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Resumen 
Introducción: Los estilos de vida se ven afectados por diversos factores, por ello es 
importante generar herramientas que permitan concientizar y fomentar acerca del cuidado de la 
salud de las personas. Objetivo: Determinar el estilo de vida y aptitud física de los estudiantes del 
Programa de Ciencias del Deporte. Método: Se realizó una investigación de tipo mixta y 
transversal. Participaron 168 hombres y 31 mujeres, con un promedio de edad de 26 ± 8,5 años, 
aplicando el cuestionario Fantástico, test de dinamometría manual y evaluación de la composición 
corporal a través de la bioimpedancia digital en la báscula Tanita BC 1500. Resultados: Según el 
mayor porcentaje reportado por cada ítem evaluado, 63,8% de la población total objeto de estudio 
presenta hábitos saludables de acuerdo al Cuestionario Fantástico; 21,1% de la muestra presentó 
niveles de fuerza prensil por debajo del percentil 20, indicando así riesgo de contraer enfermedades 
crónicas no transmisibles; el 81,4% de la población se encuentran en la categoría “Saludable” 
respecto al IMC; y el 60,8% de la muestra  presenta un porcentaje de grasa elevado, siendo éste 
categorizado en “Exceso de peso”. Conclusiones: Al correlacionar el IMC y el porcentaje graso, 
la población universitaria que presenta índices elevados de masa grasa son 99 hombres y 22 
mujeres, lo que sería equivalente a que tienen inapropiados hábitos de vida; teniendo en cuenta los 
resultados del test de dinamometría manual se observa que 35 hombres y 7 mujeres se encuentran 
en riesgo de padecer enfermedades crónicas no transmisibles. 
 
Palabras clave: hábitos de vida, estilos de vida, fuerza prensil, composición corporal, 
actividad física y salud. 
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Abstract  
Introduction: Lifestyles are affected by various factors, so it is important to generate tools 
that allow awareness and promote the health care of the persons. Objective: To determine the 
lifestyle and physical fitness of students in the sports science program. Method: A descriptive and 
transversal research was carried out. 168 men and 31 women participated, with an average age of 
26 ± 8.5 years, applying the Fantastic questionnaire, manual dynamometry test and evaluation of 
body composition through digital bioimpedance on the bascule Tanita BC 1500. Results: 
According to the highest percentage reported by each item evaluated, 63.8% of the total population 
studied presents healthy habits according to the Fantastic Questionary; 21.1% of the sample 
presented levels of prehensile strength below the 20th percentile, indicating a risk of suffer chronic 
noncommunicable diseases; 81.4% of the population are in the "Healthy" category with respect to 
the BMI; and 60.8% of the sample has a high percentage of fat, being categorized in "Excess 
weight". Conclusions: When correlating the BMI and the fat percentage, the university population 
that has high fat mass indexes are 99 men and 22 women, which would be equivalent to have 
inappropriate life habits; Taking into account the results of the manual dynamometry test, it is 
observed that 35 men and 7 women are at risk of suffering chronic noncommunicable diseases. 
 
Keywords: life habits, lifestyles, prehensile strength, body composition, physical activity 
and health. 
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Introducción 
Los estilos de vida son todos los procesos, hábitos, comportamientos y conductas que giran 
alrededor de la satisfacción de las necesidades humanas, teniendo como objetivo lograr un mayor 
grado de calidad de vida y salud (OMS, 2015). Sin embargo, las personas no tienen en cuenta que 
un mal uso de éstos puede traer consigo numerosas enfermedades crónicas entre las que se 
destacan: las enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de miocardio o accidentes 
cerebrovasculares); el cáncer; las enfermedades respiratorias crónicas (por ejemplo, la neuropatía 
obstructiva crónica o el asma); y la diabetes tipo 2, las cuales son producto de las actividades 
sedentarias y los malos hábitos de vida (OMS, 2002). 
A partir de este contexto se prioriza como objeto de estudio, los estilos de vida en 
estudiantes universitarios, los cuales se ven afectos por ámbitos de tipo social, económico, cultural 
y psicológico, éstos pueden ocasionar diferentes problemas reflejados en el estado de salud y que 
a su vez repercute en su proceso de formación. Dentro de los factores psicológicos aparece la 
autoestima, el bienestar psicológico y la satisfacción corporal que afectan positiva o negativamente 
el comportamiento de las personas, donde se deben abordar los aspectos de hábitos y las 
condiciones psicológicas: direccionando beneficios en la salud para promover comportamientos 
sanos (García, García, Tapiero & Ramos; 2012).  
Otro aspecto que se puede abordar en el contexto académico son factores sociales, 
culturales y económicos de los cuales se resalta el poco tiempo y dinero, largas jornadas 
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académicas, componentes de estrés, aspectos nutricionales, costumbres y creencias que determinan 
los condicionales de la salud en cada individuo, para contextualizar cual es el estilo de vida, en el 
cual los estudiantes son un gremio socialmente vulnerable que tienden a cambiar su estilo de vida 
de acuerdo a la influencia del ambiente. Estos cambios pueden llevar a comportamientos que son 
considerados no saludables y por ende se convierten en factores de riesgo para las enfermedades 
crónicas no transmisibles (García et al., 2012; Micin, Bagladi, 2011; Mauleon, 2010). 
Es así que se deben diseñar programas que promuevan la prevención de las enfermedades 
crónicas no transmisibles (ECNT), promoviendo la salud, calidad y esperanza de vida, 
desarrollando estrategias como caminar, realizar actividad física y tener una adecuada 
alimentación, lo cual ha demostrado que al caminar 1 hora semanalmente se reduce el 50% de 
padecer una enfermedad coronaria (Enric Y Gemma 2010).  
Por otra parte, se estima que la esperanza de vida se podría aumentar en todo el mundo casi 
cinco años si se afrontaran cinco factores que afectan a la salud: la insuficiencia ponderal en la 
infancia, las prácticas sexuales de riesgo, el consumo de alcohol, la falta de agua salubre, de 
saneamiento, higiene y la hipertensión arterial (Nuño, 2016), dependiendo del tipo de deporte y/o 
ejercicio que se realice. Así mismo, el British Journal Of Sport Medicine, establece como 
resultados que el riesgo de muerte por cualquier causa fue un 47% menor en quienes practicaban 
deportes de raqueta, 28% en nadadores, 27% en aficionados al aerobic y 15% en ciclistas (Diario 
Información, 2016), lo cual establece como prácticas de actividad física, deporte, recreación u 
otras, la principal estrategia para incrementar la esperanza de vida a nivel poblacional. 
En este contexto se puede evidenciar que, si hay posibilidad de mejorar la calidad de vida 
de toda la población, teniendo en cuenta cuales son los factores de riesgo más predominantes en 
la actualidad e interviniendo en ellos desde su raíz, por lo cual se debe promover estrategias de 
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estilos de vida saludables, y concientizar a las personas de incrementar sus niveles de salud desde 
el concepto completo de bienestar. 
Es así, que se  prioriza como eje central de objeto de estudio, abordar los estilos de vida y 
aptitud física de los estudiantes del Programa Ciencias del Deporte, de la Universidad De Ciencias 
Aplicadas y Ambientales (U.D.C.A.), mediante la evaluación de la composición corporal, fuerza 
prensil y estilos de vida, para determinar los factores de riesgo que posiblemente afectan la 
comunidad universitaria y así, posteriormente llegar a la prevención de las enfermedades crónicas 
no transmisibles y promoción de los hábitos de vida saludable en la comunidad universitaria. 
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Planteamiento del problema 
La inactividad física o sedentarismo son considerados el cuarto factor de riesgo en lo que 
concierne a la mortalidad mundial reportado con el 6% de afectación poblacional y este 
comportamiento es el directamente responsable; del 21% al 25% del cáncer de mama, colon y 
diabetes con un 27% (National Heart, Lung and Blood Institute, 2010). 
La organización mundial de la salud proyecta que para el año 2030, el sedentarismo será el 
causante del 65% de las muertes que han sido generadas por enfermedades crónicas no 
transmisibles, además, recomienda que se realice actividad física ya que el cuerpo está 
predispuesto para el movimiento con el fin de no tener consecuencias patológicas en el sistema 
músculo esquelético (National Heart, Lung and Blood Institute, 2010). 
Los jóvenes universitarios que habitan las grandes ciudades no solo del país si no a nivel 
mundial, están expuestos a millones de riesgos que pueden llegar a perjudicar su estado de salud; 
para los jóvenes consumir alcohol, sustancias alucinógenas y/o tabaco, es una forma para 
comunicarse o poder compaginar en un grupo, siendo este un aspecto psicológico para llamar 
atención y creer ser aceptado en la sociedad (Sánchez, 1996).  
Los malos hábitos, la comunidad, la tecnología y creaciones de la era cibernética,  son el 
principal causante del sedentarismo, por ende, se generan patologías  a nivel cardiopulmonar y 
cardiovascular, las cuales se dan dos veces más en personas sedentarias que en personas activas; 
estas son propensas a sufrir enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), se considera que en 
promedio el 90% de estas personas llegan a tener una o más patologías que atentan contra su salud 
a nivel emocional, físico y psicológico (Sánchez, 1996). 
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Según los estudios hechos por la doctora Molina entre los años 2005 y 2010, muestran que, 
uno de cada cinco adolescentes entre los 14 y 18 años han consumido alguna sustancia 
alucinógena, alcohol o tabaco; la OMS estima que 150 millones de adolescentes fuman y esta es 
la mayor causante de muertes prematuras, siendo productoras de enfermedades generadas a futuro 
alterando el periodo de la adolescencia y adultez (Colprensa, 2015). 
Es así que, en el siglo XXI, se promueve el aprovechamiento de herramientas tecnológicas 
más conocidas como TICS o aplicaciones, las cuales son una herramienta innovadora que permite 
a sus usuarios diversidades de servicios y son clasificadas de acuerdo a la necesidad que cada uno 
presente. Esta nueva alternativa brinda la oportunidad de hacer tareas de la vida cotidiana mucho 
más fácil y de forma práctica. El problema radica en que están siendo mal utilizadas y, si realmente 
se están beneficiando significativamente o solo se limitan a minimizar el tiempo, generando un 
bajo consumo de energía, que disminuye los niveles de actividad física, alterando la calidad de 
vida. En este contexto, los individuos que predominan con una conducta sedentaria, desencadenan 
un mal estilo de vida incrementando los niveles de sobrepeso o mala alimentación cuyos factores 
alteran el desarrollo del ser humano. 
Frente a estas problemáticas el portal del Ministerio de Educación Nacional público en la 
estrategia “Colombia aprende” los resultados con respecto al nivel de sedentarismo; en donde el 
82,4% de los estudiantes de la Universidad Nacional no realiza ningún tipo de ejercicio físico. En 
una investigación similar, la Universidad Jorge Tadeo Lozano indica que el 88% son sedentarios; 
en universidades como la de Pamplona solo el 1,98% realiza ejercicio y en las Unidades 
tecnológicas de Santander solo llegan a 2,7% la práctica de ejercicio (Colprensa, 2015). 
En la actualidad se desconoce el nivel de la condición física de los adultos jóvenes, de igual 
forma son pocos los estudios sobre el estilo de vida, existen algunas aproximaciones desde la 
Composición corporal y estilos de vida en estudiantes del programa Ciencias del Deporte.                                16 
  
Encuesta Nacional de Situación Nutricional (ENSIN) en el año 2010,  que revela datos muy 
preocupantes respecto al nivel de actividad física, donde solo 1 de cada 18 personas cumple con 
las recomendaciones de actividad física que sea significativa para la salud, algo muy similar ocurre 
en los factores de sobrepeso y obesidad abdominal donde los colombianos aumentaron 
dramáticamente en los últimos años, las mujeres presentan un 62% y los hombres un 39,8 % de 
obesidad central, siendo relevante el exceso de peso, el cual, aumentó del 45,9 % en el 2005 al 
51,2% en el 2010 (Colprensa, 2015). 
Estos reportes, son alarmantes, lo cual requiere individualizar los procesos en mira a la 
prevención de enfermedades que pueden llegar por la mala alimentación, el sobrepeso y los malos 
hábitos de vida que lleve cada persona. La actividad física, la ingesta correcta de alimentos y 
aspectos comportamentales que influyen en la calidad de vida; no solo afectan en el aspecto físico, 
sino también a nivel emocional; al cambiar estos aspectos el cuerpo demanda una actividad 
energética diferente para cada actividad que se requiera. 
Para evaluar de forma objetiva, es necesario conocer el perfil de composición corporal y la 
autoevaluación de aspectos emocionales en el contexto universitario, a partir de la evaluación del 
índice de masa corporal, el estilo de vida y aptitud física de los estudiantes del Programa de 
Ciencias del Deporte de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales; a partir de esta 
contextualización se propone responder como pregunta de investigación: 
¿Cuál es el estilo de vida y aptitud física de los estudiantes del Programa de Ciencias del 
Deporte? 
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Justificación 
El sedentarismo afecta el sistema cardiovascular, contribuye a recalcar los factores de 
riesgo de enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT), como la obesidad, la hipertensión o el 
colesterol malo. Una persona considerada sedentaria tiende a tener sobrepeso, suele fumar y es 
habitual que su alimentación sea desequilibrada (Muñoz, 2016; OMS, 2015). 
Según la OMS (2015)  la actividad física puede prevenir infinidad de factores que afectan 
la salud de la población mundial como lo son las muertes por enfermedades cardiacas o accidentes 
cerebrovasculares, que representan un tercio de la mortalidad; también reduce hasta en un 50% el 
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo II o cáncer de colon, y 
enfermedades que afectan al sistema muscular y óseo; también  ayuda a  prevenir la hipertensión 
arterial, que afecta a un quinto de la población adulta del mundo. En general crea un bienestar 
psicológico para las personas que son participes de ésta (Bolet Y Socarrás, 2010). 
Los anteriores factores son de vital importancia conocerlos, con el fin de concientizar y 
educar a las personas en aspectos para la prevención de riesgos asociados al sedentarismo y la mala 
nutrición. Siendo el sedentarismo y el estilo de vida el principal causante de enfermedades crónicas 
no trasmisibles, las cuales desencadenan progresiones en la enfermedad u originando otra 
enfermedad. 
Un ejemplo claro, es el sobrepeso que su siguiente paso es la obesidad, ésta es un factor de 
riesgo para que una persona presente enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre otras; por esta 
razón, la vida sedentaria es conocida como la mayor causante de mortalidad y morbilidad; 
entidades como la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la American College of Sports 
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Medicine (ACSM), han venido realizando estudios de cómo combatir y facilitar a la sociedad el 
poder cambiar el estilo de vida sedentario que llevan.  
Por consiguiente, las ECNT, se asocian a la inactividad física, mala alimentación y malos 
hábitos de vida, en donde las poblaciones que más riesgo presentan son países en vía de desarrollo 
y desarrollados; formando mayores casos entre: jóvenes, mujeres y adultos mayores. Ocasionando 
una alerta entre los jóvenes adolescentes, los cuales se ven mayor afectados por la mala 
alimentación y hábitos de vida que ha generado la sociedad del siglo XXI (Mojáiber, 1998). 
Para ello, entidades como el Gobierno Nacional, el Ministerio de Salud, Coldeportes, el 
Ministerio de Educación y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), entre otras, han 
buscado establecer apoyos para las personas en sobrepeso u obesidad y por lo cual ha generado en 
el año 2009, la aprobación de la ley 1335 reconociéndolo como una problemática de salud pública 
(Ministerio de Salud, 2009). Para ello está prevista la aprobación del siguiente acuerdo: 
Acuerdo 614 de 2015, está en “ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales, 
especialmente las previstas en el Decreto Ley 1421 de 1993, en su artículo 12, numerales 1 y 25 y 
la Ley 1355 de 2009” (Ministerio de Salud, 2009); en donde el artículo 1 y 2 se expone que todos 
los estudiantes vinculados tanto a entidades públicas como privadas desde jardín hasta formación 
universitaria, deben tener  un estudio al inicio del año  dando a conocer su talla y peso  con el fin 
de generar  una alerta sobre las enfermedades crónicas no transmisibles que dan inicio con el 
sobrepeso y la obesidad. Donde estos detalles deben ser conocidos por los padres para iniciar en 
el tratamiento que corresponda. 
Según el artículo 3 (Alcaldía de Bogotá, 2015). La Administración Distrital, en cabeza de 
las Secretarías de Salud, Integración Social y Educación, deben crear programas dirigidos a la 
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comunidad educativa en general y a los estudiantes en particular, con énfasis en hábitos de vida 
saludable, promoción de la salud y prevención de sobrepeso y obesidad, así para tales efectos 
suscribir convenios con las EPS u organizaciones de la sociedad civil, con experiencia comprobada 
en el tema.  
Para prevenir estos riesgos el artículo 4 estipula que, al ser detectado uno o varios casos de 
sobrepeso, obesidad o bajo peso y talla, propenderán, por suministrar alimentos que contribuyan a 
mejorar la condición de salud del estudiante que padece de esta enfermedad. Los padres de familia 
en este mismo sentido, alertarán a dichas Secretarías o a la institución educativa que corresponda 
sobre la necesidad de suministro de alimentación especial para contrarrestar estas enfermedades 
(Alcaldía de Bogotá, 2015). 
Por último, en el artículo 7 La Administración Distrital, en cabeza de las Secretarías de 
Educación y de Salud, en ejercicio de la facultad de inspección, control y vigilancia, podrán 
promover y efectuar actividades de coordinación interinstitucional con entidades de carácter 
privadas, para que en el interior de estas se adelanten las acciones previstas en el presente acuerdo 
(Alcaldía de Bogotá, 2015). 
De esta manera La Universidad De Ciencias Aplicadas y Ambientales, debería tener en 
cuenta las normas generadas por el ministerio de educación y determinar la composición corporal, 
hábitos y estilos de vida que presentan los estudiantes; ya que ésta tiene un Programa académico 
en el cual por medio de su plan de estudios se investigan factores relacionados a un estilo de vida 
adecuado y saludable. 
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Por ello, se pretende atender a la población universitaria sin discriminación alguna y 
buscando aportar en su desarrollo integral, logrando así generar un impacto y conciencia en la 
sociedad, estableciendo un nuevo punto de partida y dando a conocer estilos de vida saludables 
con beneficios y consejos para un buen desarrollo profesional en el ámbito que se desea 
desempeñar cada individuo. 
Con este fin, el presente trabajo de investigación, busca determinar el estilo de vida y 
aptitud física de los estudiantes del Programa de ciencias del deporte de la Universidad de Ciencias 
Aplicadas y Ambientales (U.D.C.A), teniendo en cuenta los posibles factores de riesgo que se 
identifican en la población evaluada y así llegar al meta de prevención de las enfermedades 
crónicas degenerativas y promoción de la salud. 
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Objetivos 
Objetivo General 
Determinar el estilo de vida y aptitud física de los estudiantes del Programa de ciencias del 
deporte. 
Objetivos Específicos 
 Evaluar el estilo de vida de los estudiantes del Programa de ciencias del deporte a través 
del cuestionario Fantástico. 
 Establecer la aptitud física de los estudiantes del Programa de ciencias del deporte por 
medio de la composición corporal y la fuerza prensil. 
 Asociar la composición corporal y la fuerza prensil con los niveles de salud de los 
participantes identificando factores de contraer una enfermedad crónica no transmisible. 
 Reportar los valores antropométricos y de fuerza prensil a partir de la estructura de 
percentiles por rango de edad de la población objeto de estudio. 
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Capítulo 1 – Marco Referencial 
1.1 Antecedentes 
Para el 2014, más de 1900 millones de adultos tenían sobrepeso, de los cuales, más de 600 
millones eran obesos. Siendo esto un equivalente al 39% para personas en sobrepeso y el 13% en 
obesidad (OMS, 2016). Estos casos son una muestra clara de sedentarismo, alimentación 
inadecuada y bajos niveles de actividad física. 
En el caso de la población colombiana, el 51% presenta o tiene sobrepeso u obesidad. Esta 
es una de las cifras "preocupantes" que dio conocer el médico endocrinólogo en el segundo 
Encuentro Nacional de Obesidad, realizado en Manizales (Arango M., 2015), lo que se puede 
tomar como un factor de riesgo para contraer alguan enfermedad cronica no transmisible sino es 
controlado de manera oportuna. 
De la misma forma, Guzmán (2013) afirma que: “la obesidad y el sobrepeso son una 
epidemia mundial; en Colombia hay estudios realizados en el 2010 sobre la nutrición de la 
población que arrojaron como resultado que una de cada dos personas tiene problemas de 
sobrepeso, en donde San Andrés y Providencia lideran las cifras de exceso de peso y obesidad”; 
vale la pena decir que a pesar de dichas investigaciones las cifras pueden seguir aumentando 
debido a diversos factores propios de cada individuo (alimentación inadecuada, inactividad física, 
entre otros). 
Por otro lado, las Cifras de la Fundación Colombiana de Obesidad (FUNCOBES), arrojan 
que “uno de cada dos colombianos presenta exceso de peso, teniendo como especial foco la 
población femenina, ya que presentan el 55,2% de los casos, frente a los de los hombres, que 
representan el 45,6%” (Colprensa, 2015). Teniendo como base éstas cifras, los profesionales 
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encargados de actividad fisica y a fines deberian apropiarse de esta problemática mundial y realizar 
la motivación correspondiente para que las personas quieran cuidar su cuerpo y su salud, 
previniendo enfermedades crónicas no transmisibles y demás riesgos que trae consigo el exceso 
de peso. 
Así mismo, en la universidad de Tunja, se realizó un estudio cuyo objetivo era Determinar 
la prevalencia de Síndrome Metabólico en estudiantes universitarios. Donde se les evaluó Índice 
de Masa Corporal (IMC), perímetro abdominal, entre otros factores; los resultados arrojaron que 
la prevalencia de SM es de 8,4%; (Sanchez, L., Diaz, J., Bonilla, M., 2014; lo que se debe tener en 
cuenta para realizar con mayor frecuencia estudios similares y así poder ejecutar planes de acción 
de una manera oportuna, evitando repercusiones que trae consigo el síndrome metabólico.  
 Otro estudio realizado por los investigadores de la División de Lípidos y Diabetes de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia halló que “cerca del 40% de los 
bogotanos están en riesgo intermedio o alto de infarto y que las mujeres tienen mayor obesidad 
abdominal que los hombres” (Mendivelso N., 2016). Corroborando así la problemática que se 
presenta no solo en Colombia sino a nivel mundial y que necesita especial foco de atención. 
También, los mismos investigadores evaluaron los factores de riesgo cardiovascular y 
prevalencia de dislipidemia (alteración en los niveles del colesterol y triglicéridos) en una 
población de 364 personas entre 18 y 69 años de edad, se halló que “uno de cada diez individuos 
padecía de obesidad y cuatro de sobrepeso” (Mendivelso, 2016). Teniendo una muestra adulta 
todos ellos residentes en la ciudad de bogota de los cuales son el 36.2% hombres y el 62.8% 
mujeres. Además de ser una epidemia mundial, la obesidad y sobrepeso no solo se está viendo 
reflejada en adultos sino desde la infancia, principalmente a causa de malos hábitos alimenticios. 
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Gracias a estas encuestas se pudo determinar que el 60% de la población colombiana se 
encuentra en sobrepeso, mirándose acentuada más en la población adulta en mujeres y afectando 
a 9 de cada 10 niños, esta gran catástrofe aumento el 5% en los últimos 5 años y asegura el 
ministerio de salud implementar una pronta solución de acuerdo con las indicaciones de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) con el fin de ponerle un control al aumento de peso que 
avanza, de manera paulatina y mortal. 
En la ciudad de Bogotá, de acuerdo con el estudio Observatorio de Culturas, de la Secretaría 
de Cultura, Recreación y Deportes, “el 45% de las personas de la ciudad tiene sobrepeso, y 23% 
tienen obesidad. Además, reveló que el 64% de los bogotanos no realizan ningún tipo de actividad 
física” (Gomez, 2015); estas cifras son realmente preocupantes y de no ser controladas, seguirán 
en crecimiento. 
Para contrarrestar esta problemática, entidades del Gobierno Nacional, como el          
Ministerio de Salud, COLDEPORTES, el Ministerio de Educación, el ICBF,  FUNCOBES, entre 
otras, han diseñado políticas para impulsar cambios en los comportamientos de los colombianos, 
como lo es la Ley 1355, que reconoce la obesidad como un problema de salud pública, aunque ya 
fue aprobada, todavía no ha sido reglamentada integralmente (Ballesteros, 2013). 
Por otro lado, Hernández & Londoño (2013), realizaron un estudio descriptivo cuyo objeto 
era determinar la relación entre estilo de afrontamiento, historia psiquiátrica familiar, salud 
percibida, IMC, género, percepción de la figura, entre otros, en dicho estudio participaron 417 
estudiantes universitarios, presentando un promedio de IMC para hombres de 22,19 kg/m2 y para 
mujeres 21,25 kg/m2 este valor estimado según la OMS son clasificados en un peso normal. 
En la universidad Santo Tomas de Aquino Padilla et al. (2012) realizo un estudio a 266 
estudiantes de primer semestre donde encontró por medio de la bioimpedancia que los hombres se 
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encontraban con un porcentaje de grasa del 16,9 ± 7,5 y las mujeres con un 33,0 ± 6,6; lo que es 
equivalente a un porcentaje de peso graso ideal para hombres y peligro de padecer obesidad en las 
mujeres.  
Por otro lado, en la Universidad Autónoma de Aguascalientes, en México, se realizó un 
estudio a 250 alumnos, clasificando a los estudiantes de acuerdo a lo estipulado por Nieman, el 
análisis de resultados arrojó que el valor promedio de porcentaje graso para mujeres era de 25.9 ± 
7.5 y para hombres de 16.7 ± 6.2; ubicando a los dos grupos en un rango aceptable alto Cervantes 
et al. (2014). 
Gómez & González (2012), realizaron un estudio cuyo  objetivo fue examinar la 
correlación entre la FPM y algunas variables antropométricas y de la condición física, para 
determinar su utilidad como herramienta complementaria en la valoración y diagnóstico 
nutricional a nivel ambulatorio; como resultados se obtuvo “diferencias marcadas entre los 
géneros, para los hombres en general se encontraron correlaciones positivas y para las mujeres las 
correlaciones fueron negativas”, esto tal vez debido a que las mujeres tienden a realizar menos 
ejercicio físico que los hombres. 
Por último, Ramírez & Agredo (2012), llevaron a cabo el diligenciamiento del Cuestionario 
Fantástico en 550 personas de Cali, Colombia considerados como una población aparentemente 
sana, en donde se encontró que los 25 ítems- y los agrupados en los 10 dominios superaron el 
estándar propuesto de fiabilidad (∞ de Cronbach) mayor a 0,50 y 0,73, respectivamente. Se 
encontró correlación interescalar como buenas y aceptables, en las diferentes categorías del 
cuestionario Fantástico.  
Este trabajo presenta la revisión teórica de libros, bases de datos y artículos, entre otros, 
para construir su marco teórico, en el que se incluyen las definiciones de composición corporal, 
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estilos de vida saludable, dinamometría y aspectos fundamentales para una adecuada calidad de 
vida, para así, poder establecer problemáticas que se presenten de acuerdo a su condición física y 
hábitos de la vida que lleve cada estudiante.  
Todo lo anterior tiene como fin aportar a la comunidad y poder generar un impacto en la 
sociedad, teniendo en cuenta la importancia de promover y generar herramientas a personas que 
deseen mejorar su calidad de vida, con el fin de alcanzar un estado adecuado de bienestar físico, 
mental y social generando adaptaciones positivas referentes al ámbito en el cual se desenvuelva la 
persona. 
1.2 Marco Conceptual 
1.2.1 Componentes de la salud 
 Salud.  
Según la OMS (2017), la salud es el estado completo de bienestar físico y social que tiene 
una persona; ésta definición es el resultado de una evolución conceptual, reemplazando la noción 
que se tuvo durante mucho tiempo, que presumía a la salud como la ausencia de alguna enfermedad 
biológica. No obstante, el doctor Ferrara (1985), categorizo la salud en tres áreas distintas, salud 
física (corresponde a la capacidad de una persona de mantener el intercambio y resolver las 
propuestas que se plantea), salud mental (hace referencia al rendimiento óptimo de las capacidades 
que posee, relacionándolas con el ámbito que la rodea), y la salud social (cuya representación es 
una combinación de las dos anteriores, en la medida que la persona pueda vivir en equilibrio 
psicodinámico, satisfecho de sus necesidades y aspiraciones). 
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 Enfermedad 
Este concepto ha estado ligeramente relaciona con el concepto de salud, por lo que la OMS 
define la enfermedad como, “alteración o desviación del estado fisiológico en una o varias partes 
del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por síntomas y signos característicos y 
cuya evolución es más o menos previsible” (OMS, 2017). 
1.2.2 Hábitos y estilos de vida 
 Estilo de vida 
Este término ha sido estudiado por diferentes disciplinas como sociología, antropología, 
psicología y la epidemiologia a lo largo de la historia; Menéndez (2009) afirma: “los estilos de 
vida son el análisis de los comportamientos sociales y culturales de diversos grupos, incluyendo 
clases sociales y grupos nacionales”. 
 Hábito de vida 
Por lo general se tiende a confundir el concepto de habito, costumbre y estilo de vida, pero en 
realidad, tiene una gran diferencia y es que éste se crea a partir de un evento repetitivo, con una 
rutina que se adquiere a medida que pasa el tiempo, no necesariamente tiene que ser algo ancestral 
y de hecho éste tiende al aspecto operativo o de utilidad (Sanabria, González, Urrego, 2007). 
1.2.3 Condición física 
La condición física saludable se entiende como un estado dinámico de energía y vitalidad, 
que permite a las personas llevar a cabo tareas diarias habituales, disfrutar del tiempo de ocio 
activo, afrontar las emergencias imprevistas sin fatiga excesiva, a la vez que ayuda a evitar las 
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enfermedades hipocinéticas derivadas de la falta de actividad física, y a desarrollar el máximo de 
la capacidad intelectual y a experimentar plenamente la alegría de vivir (Lamela, 2005). 
1.2.4 Actividad física 
La actividad física es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los músculos y 
requiere más energía que estar en reposo (National Heart, Lung and Blood Institute, 2010). 
Caminar, correr, saltar, bailar, nadar entre otros son algunos de los ejemplos de actividad física. 
Como señala Sánchez (1996), “la actividad física puede ser contemplada como el movimiento 
corporal de cualquier tipo producido por la contracción muscular y que conduce a un incremento 
sustancial del gasto energético de la persona”. 
Este autor muestra dos puntos a tener en cuenta al momento de considerar la actividad 
física, en primer lugar, el lado cuantitativo refiriéndose al grado de movilización y consumo de 
energía necesaria para poder llevar a cabo un movimiento y, en segundo lugar, lo cualitativo, 
estrechamente relacionado con el tipo de actividad física y el propósito para la cual se realiza 
(Hellin, 2003). 
1.2.5 Fuerza 
La fuerza desde la perspectiva de la actividad física, representa la capacidad de un sujeto 
para vencer o soportar una resistencia. El ser humano a partir de su musculatura es capaz de generar 
fuerza o tensión como resultado de la contracción muscular (Siff, Verkhoshansky, 2000). 
1.2.6 Antropometría 
La antropometría se define como la técnica que se encarga de determinar las dimensiones 
físicas y la composición corporal de las personas haciendo posible establecer índices sensibles para 
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la salud (Suverza Y Haua, 2009). Por medio de las dimensiones físicas se puede estimar el índice 
de masa corporal (IMC). 
1.2.7 Composición corporal 
Hace referencia a la estructura química que tiene el cuerpo humano, dentro de esta hay ciertos 
modelos que lo dividen en sus diversos componentes tanto químicos como anatómicos (Wilmore, 
2004). Los cuales se describen a continuación: 
 Masa magra 
Uno de los principales componentes de la composición corporal es la masa magra también 
llamada masa muscular, (Wilmore, 2004) lo refiere como el tejido corporal que no es grasa. 
 Masa grasa 
La masa grasa se entiende como el porcentaje de la masa corporal total que está compuesto por 
grasa (Wilmore, 2004).  
 Masa ósea 
El porcentaje de masa ósea hace referencia a la cantidad de hueso que posee la persona en un 
momento determinado de su vida y constituye un 14% peso total y 18% de la masa libre de grasa. 
"Depende de factores, como edad, sexo y raza. En el interior del hueso se producen numerosos 
cambios metabólicos, alternando fases de destrucción reguladas por distintas hormonas, la 
actividad física, la dieta, los hábitos tóxicos y la vitamina D, entre otros” (CanalSalud, 2006). 
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1.2.8 Bioimpedancia eléctrica 
La medición de la grasa corporal se realiza a través de impulsos eléctricos. La mayoría de 
estas básculas tiene dos electrodos de entrada (por los que se genera y entra el impulso eléctrico 
en nuestro cuerpo) y dos de salida (por donde sale). La báscula de bioimpedancia mide el tiempo 
que tarda en pasar la corriente eléctrica desde el electrodo de entrada hasta el de salida y, en base 
a eso, se obtiene el porcentaje de grasa corporal (Anónimo, 2014). 
Debemos saber que los impulsos eléctricos viajan más rápido por el agua que por la grasa, 
donde encuentra una mayor resistencia, y esto es lo que hace que tarden más tiempo o menos en 
llegar a la salida. A más grasa corporal, más tardará el impulso en llegar y mayor será nuestro 
porcentaje (Anónimo, 2016). 
1.2.9 Porcentaje de grasa corporal 
 El porcentaje de grasa corporal es la proporción de grasa que contiene el cuerpo del 
ser humano. No obstante, la grasa es una parte esencial del organismo, el cual de manera moderada 
no se convierte en un enemigo de la salud, por ello es importante que el cuerpo almacene ciertos 
niveles de grasa para un funcionamiento metabólico ideal; entre esas funciones se encuentra la de 
regular la temperatura del cuerpo, aislar los órganos, y es además la forma principal que tiene el 
organismo de almacenar fuentes de energía ((Díaz Y Navarro, 2012). 
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Tabla 1. Clasificación del porcentaje graso según el género 
Fuente: NIH/WHO BMI Guidelines, as reported by Gallagher, et al, at NY Obesity Research Center. To determine 
the percentage of body fat that is appropriate for your body, consult your physician, 2008. 
1.2.10 Porcentaje de masa muscular 
Carbajal en el año 1992 afirma que: “El porcentaje de masa muscular es inversamente 
proporcional con el porcentaje de masa grasa, lo que nos daría como resultado masa libre de grasa, 
un rango saludable estaría en el 80% para mujeres y 85% para hombres” (Carbajal, Moreiras, Perea 
Y Varela, 1996). 
1.2.11 Complexión física 
Esta es la evaluación del peso corporal total, en donde se evalúa el nivel de masa muscular 
y masa grasa, lo cual nos permite identificar la posibilidad de contraer una o más ECNT (The 
Tanita Body Weight Science Institute, 2008). En la siguiente tabla se muestra de groso modo como 
está constituido el total del peso corporal:  
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Tabla 2. Constitución total del peso corporal. 
NIVEL COMPLEXIÓN 
FÍSICA 
EXPLICACIÓN 
 
1 
 
Preobesa 
Obeso con contextura pequeña 
A juzgar por la apariencia para este tipo 1, no parecen gordos. Sin 
embargo, tienen un índice alto de grasa corporal con masa muscular 
baja 
 
2 
 
Obesa 
Obeso con contextura mediana 
En tanto este tipo 2 tiene un porcentaje alto de grasa corporal, el 
nivel de masa muscular es moderado 
 
3 
 
Complexión 
robusta 
Obeso con contextura grande 
Este tipo tiene altos tanto el porcentaje de grasa corporal como el de 
masa muscular, comparados con los de una persona promedio 
 
4 
 
Falta de 
ejercicios 
Masa muscular baja y porcentaje de grasa corporal promedio 
Este grupo tiene un índice de grasa corporal promedio en tanto la 
masa muscular es baja comparada con la promedio 
 
5 
 
Estándar 
Masa muscular alta y porcentaje de grasa corporal promedio 
Aquellos que tienen tanto el índice de grasa corporal como la masa 
muscular apropiados 
 
6 
 
Musculosa 
estándar 
Masa muscular promedio y porcentaje de grasa corporal 
promedio (Atleta) 
Aquellos que tienen una masa muscular más alta en tanto su 
porcentaje de grasa corporal es promedio 
 
7 
 
Delgada 
Masa muscular baja y grasa corporal baja 
Este tipo tiene un índice de grasa corporal y de masa muscular más 
bajos 
 
8 
 
Delgada y 
musculosa 
Delgado y musculoso (Atleta) 
Este tipo tiene un índice de grasa corporal bajo en tanto tiene una 
adecuada masa muscular 
 
9 
 
Muy musculosa 
Muy musculoso (Atleta) 
Este grupo tiene un índice de grasa corporal bajo en tanto tiene 
mucha masa muscular comparada con la de la persona promedio. 
Fuente: The Tanita Body Weight Science Institute _ Instituto científico del peso corporal de Tanita, 2012.  
1.2.12 Porcentaje de agua  
El nivel de hidratación se mide con el análisis de impedancia bioeléctrica (AIB). El mismo 
análisis que se utiliza para calcular tu índice de grasa corporal se usa para calcular tu nivel de 
hidratación. Teniendo en cuenta la edad y el sexo del usuario, se hace un cálculo que determina el 
porcentaje de agua (The Tanita Body Weight Science Institute, 2008). 
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El porcentaje de agua, está representado con una media del 60 a 65% del peso corporal en 
los hombres adultos, y el 50-55% en las mujeres. Esto significa que, en un hombre de peso medio 
(70 kg), el contenido de agua corporal es de unos 42 litros (The Tanita Body Weight Science 
Institute, 2008). 
La grasa corporal influye directamente en la cantidad total de agua del cuerpo. Esto explica 
la influencia de la edad, el sexo y la forma física en el contenido total de agua en el cuerpo: las 
mujeres y las personas mayores tienen un menor contenido total de agua en el cuerpo, debido a 
que su proporción de masa magra es menor. En cambio, los atletas tienen un contenido total de 
agua corporal relativamente alto (The Tanita Body Weight Science Institute, 2008). 
1.2.13 Porcentaje de masa ósea 
 El tamaño y fuerza máximos de nuestros huesos se denominan masa ósea máxima.  
Los genes juegan un rol importante en la cantidad máxima de hueso que tenemos. Por ejemplo, el 
tamaño y estructura reales del esqueleto de una persona están determinados por factores genéticos 
(Anónimo, 2014). 
Es interesante sobre todo en mujeres de mediana edad, cuando comienza a aparecer la 
osteoporosis. Dependiendo de nuestro peso, la cantidad de masa ósea ideal para las mujeres oscila 
entre 1,95 y 2,95 kg; y para los hombres entre 2,66 y 3,69 kg (The Tanita Body Weight Science 
Institute, 2008).  
Por medio de la bioimpedancia digital se puede conocer el nivel mineral óseo que posee el 
cuerpo; en personas entrenadas y con una dieta equilibrada, se ha demostrado el desarrollo del 
tejido muscular y óseo, a pesar de que es poco probable que se produzcan cambios apreciables en 
la estructura ósea en un período corto. A continuación, presentamos el resultado del cálculo de las 
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masas óseas de personas entre 20 y 40 años de edad, quienes se dice que tienen los más altos 
índices de masa ósea, con respecto al peso. 
Tabla 3. Medida de masa ósea estimada distribuida por género. 
HOMBRES MUJERES 
Peso (Kg) 
Menos de 50 Kg 50kg - 75kg 75 kg y mas Menos de 50 Kg 50kg - 75kg 75 kg y mas 
2.66 Kg 3.29 Kg 3.69 Kg 1,95 Kg 2,40 Kg 2,95 Kg 
Fuente: The Tanita Body Weight Science Institute _ Instituto científico del peso corporal de Tanita, 2012.  
1.2.14 Índice de masa corporal (IMC) 
Puche (2005) dice que el Índice de Masa Corporal (IMC) o en sus siglas en inglés (BMI), 
también llamado Índice de Quetelet, se utiliza para caracterizar a un sujeto, en donde se desea 
conocer si se encuentra en un estado saludable, o su porcentaje graso es elevado. Aunque esta 
fórmula no es la más indicada para individuos con masa muscular elevada al promedio; como 
fisiculturistas, deportistas y personas de la tercera edad. El índice de masa corporal se calcula de 
la siguiente manera: 
BMI = peso en kilogramos / (estatura en metros) 2 o BMI = P/E2 
Con el fin de que la población mundial pueda conocer su índice de masa corporal, la 
organización mundial de la salud ha organizado una tabla, que busca establecer determinados 
rangos, para así conocer según el porcentaje graso dela persona, en que rango se encuentra y 
determinar en el tipo de riesgo que se encuentra. Para ello, la siguiente tabla da a conocer estos 
porcentajes: 
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Tabla 4. Clasificación de riesgo según el porcentaje graso de cada persona. 
Clasificación Porcentaje 
Índice de masa corporal bajo <18,5 
Normal peso 18,5 - 24,9 
Sobrepeso 25 – 29,9 
Obesidad grado I 30 – 34,9 30 – 34,9 
Obesidad grado II 35 – 39,9 
Obesidad grado III ≥40 
Fuente: Organización Mundial de la Salud, 2000. 
El IMC determina el porcentaje graso del cuerpo, pero no da a conocer los riesgos que 
presenta el paciente en salud.  Lo que sí se puede inferir de éste es: por debajo de 18,5 indica 
desnutrición o algún problema de salud, un índice entre 25 y 30 se encuentran en sobrepeso y este 
es controlable en edades tempranas, pero puede presentar enfermedades cardiovasculares y los 
índices superiores a 30 registra un riesgo considerable y es conocido como obesidad, que no es 
saludable para el organismo (Fernández, 2009). 
Ejemplo: una persona con una estatura de 175 cm, de estatura, debe tener un IMC entre 
56.7 kg y 76.6 kg según la Organización Mundial de la Salud. Y así, poder inferir que tiene un 
Peso Normal y Saludable. 
1.2.15 Instrumentos de evaluación 
 Fuerza prensil de mano (FPM) 
La fuerza muscular es una de las características más relevantes de la condición física, la 
cual Zatsiorski (1989) la define como la “capacidad para superar la resistencia externa o de 
Composición corporal y estilos de vida en estudiantes del programa Ciencias del Deporte.                                36 
  
reaccionar a ella, mediante tensiones musculares”. Fisiológicamente según Vorobiev (2014) “la 
fuerza muscular es aquella tensión máxima expresada en gramos o kilogramos que los músculos 
son capaces de desarrollar”. Además, que se genera por la contracción muscular. Existen 
evidencias que la fuerza no solo es un indicador relevante en la condición física, sino que a través 
de la fuerza prensil de mano (FPM), también se puede tomar como indicador clínico 
relacionándolo estrechamente con la salud actual y futura de la persona (Gruede, Chirosa, Vergara, 
Fuentes Y Delgado, 2015).  
La FPM, se expresa como la máxima fuerza prensil que la musculatura de la mano puede 
generar de manera estática, medida a través de un dinamómetro Syddall et al. (2003). Ésta 
medición se hace confiable siempre y cuando se utilicen los equipos correctos y adecuadamente 
calibrados, además de llevar a cabo protocolos estandarizados. 
La prueba de dinamometría manual tiene como objetivo medir la potencia muscular de los 
músculos flexores de mano y antebrazo. El sujeto se encontrará de pie y debe sujetar el 
dinamómetro con la mano, el brazo debe estar ligeramente flexionado y permanecerá a lo largo 
del cuerpo, situándose la palma de la mano hacia el muslo, pero sin tocarlo. Dicho sujeto deberá 
presionar el dinamómetro apretando la mano con la mayor fuerza posible; durante la ejecución no 
se podrá sacudir el aparato, ni cambiar la postura del cuerpo o del dinamómetro, además que no se 
podrá utilizar ningún apoyo (Lopategui, E. (2008). 
La Técnica de medición recomendad es la que se describe a continuación, según la 
Asociación Americana de Terapeutas de la Mano: 
 Sujeto en bipedestación y confortable. 
 Hombros aducidos y sin rotaciones. 
 Brazo y codo pegados al tronco. 
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 Codo en flexión de 90º. 
 Antebrazo en posición neutra. 
 Muñeca en posición neutra (en extensión entre 0-30º y con una desviación cubital 0-15º). 
Se ha demostrado que esta técnica es sensible y específica para predecir consecuencias en 
una variedad importante de condiciones clínicas asociadas a malnutrición. La FPM se correlaciona 
con la proporción de pérdida proteica, y muestra cambios como respuesta al soporte nutricional si 
se compara con otros indicadores de composición corporal. En el ámbito hospitalario esta 
evidencia ha dado valor a la determinación del estado nutricional mediante FPM (Gómez Y 
Gonzalez, 2012).  
 Cuestionario Fantástico 
El Cuestionario Fantástico es un instrumento genérico diseñado en el Departamento de 
Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Hamilton, Ontario (Canadá), considerado una 
herramienta de apoyo a los profesionales en el contexto de promoción de la salud y prevención de 
la enfermedad; permite identificar y medir los estilos de vida de una población en particular. 
(Quintero et al; 2009). Wilson et al. (1984), proponen el uso de dicho cuestionario, con la finalidad 
de evaluar los estilos de vida de la población (evaluando factores físicos, psicológicos y sociales). 
La palabra Fantástico es un acrónimo, donde las 10 letras representan diez dominios, en los 
cuales se encuentran 30 preguntas distribuidas respectivamente por sus diferentes categorías, que 
se pueden ver representadas en la tabla N° 5. 
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Tabla 5. Cuestionario fantástico. 
F Familia y amigos. 
A Asociatividad, Actividad física. 
N Nutrición. 
T Tabaco. 
A Alcohol, otras drogas. 
S Sueño, estrés. 
T Trabajo, tipo de personalidad. 
I Introspección. 
C Control de salud, conducta sexual. 
O Otras conductas. 
Fuente: Elaboración propia para la explicación del test utilizado en la investigación, 2017. 
 
Ramírez Y Agrego (2011) señala que cada una de las 30 preguntas que se encuentran dentro 
de los 10 dominios mencionados anteriormente, pueden ser contestadas con los siguientes 
puntajes: 
  0: Casi nunca 
  1: A veces 
  2: Siempre 
Teniendo una vez la sumatoria total de las 30 preguntas, se multiplica el resultado por 2, 
por lo que se obtiene un rango final de puntajes de 0 a 120; existen diversas categorías que resumen 
el estilo de vida del evaluado: 
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Tabla 6. Clasificación por categoría del Cuestionario Fantástico. 
RESULTADO CATEGORÍA 
0-46 Estas en zona de peligro. 
47-72 Algo bajo, podrías mejorar 
73-84 Adecuado, estas bien. 
85-102 Buen trabajo, estas en el camino correcto. 
103-120 Felicitaciones, tienes un estilo de vida Fantástico 
Fuente: Villar, Ballinas, Gutierrez Y Angulo, 2016. 
1.2.16 Enfermedades crónicas no transmisibles 
Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), son enfermedades de larga duración 
cuya evolución es generalmente lenta (Ministerio de Salud, 2016). Estas enfermedades además de 
afectar a todos los grupos de edades y todas las regiones, representan una verdadera epidemia que 
va en aumento gracias al envejecimiento de la población y los modos de vida actuales que acentúan 
el sedentarismo y la mala alimentación; llegan a ser el causante de más del 60 % de las muertes, 
donde prevalecen en países de medianos y bajos ingresos. A continuación, se puede observar 
cuales son la principales ECNT, las que a su vez se caracterizan por tener en común los mismos 
factores de riesgo (OMS, 2017). 
 Diabetes Mellitus 
Tal y como lo afirma La Fundación para la Diabetes (2016): “La diabetes mellitus es una 
enfermedad metabólica caracterizada por niveles elevados de azúcar en sangre (glucemia). El 
aumento de glucemia es el resultado de defectos en la secreción de insulina (hormona secretada 
por el páncreas y permite que las células utilicen la glucosa como fuente energética), en su acción 
o en ambas. Un fallo de la producción de insulina, de la acción de la misma, o de ambas cosas, 
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genera un aumento de los niveles de glucosa en la sangre (hiperglucemia)”. De no controlarse 
adecuadamente, a largo plazo, la presencia continua de glucosa alta en la sangre puede provocar 
alteraciones en la función de diversos órganos, principalmente los ojos, los riñones, los nervios, el 
corazón y los vasos sanguíneos. 
 Enfermedades cardiovasculares 
Según la OMS (2015), las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos 
del corazón y de los vasos sanguíneos, las cuales están clasificadas en hipertensión arterial alta 
(HTA), enfermedad cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, cardiopatías, enfermedad vascular 
periférica y miocardiopatías; así mismo, constituyen la principal causa de defunción en el mundo, 
aumentando cada año las cifras de muerte a causa de alguna de las enfermedades estipuladas 
anteriormente. 
 Cáncer 
El cáncer es un grupo de muchas enfermedades relacionadas, y todas ellas tienen que ver 
con las células; éste ocurre cuando células anormales (células cancerígenas) crecen y se extienden 
muy rápidamente; las células normales crecen, se dividen, saben el momento de dejar de crecer y 
con el tiempo mueren. Por el contrario, las células cancerígenas siguen creciendo y dividiéndose 
descontroladamente, además no mueren cuando debería ser; éstas suelen concentrarse o agruparse, 
formando tumores que destruyen las células normales a su alrededor y lesionan los tejidos sanos 
del cuerpo (KidsHealt, 2014). 
 Enfermedades respiratorias crónicas 
Son enfermedades crónicas de las vías respiratorias y otras estructuras del pulmón. Algunas 
de las más frecuentes son: el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), las 
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alergias respiratorias, las enfermedades pulmonares de origen laboral, la hipertensión pulmonar 
(OMS, 2017). 
 Enfermedad renal 
La enfermedad renal crónica (ERC) tal y como lo expresa ALCER (2015): “es un estado 
caracterizado por una disminución significativa y progresiva de la función de los riñones. La ERC 
se define como una disminución de la función renal, debido a esta falta de función de los riñones 
se irán acumulando en el cuerpo sustancias no eliminadas por la orina”. Esta situación puede 
descubrirse porque se sufran algunos síntomas o porque se observen datos anormales en los 
análisis y exploraciones ya que, a veces, es difícil darse cuenta de que se tienen los riñones 
enfermos. 
  
1.2.17 Factores de riesgo de las enfermedades crónicas no transmisibles 
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, característica o exposición de una persona que 
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión; las ECNT se caracterizan por presentar 
durante un periodo de tiempo y previamente a su aparición determinados factores de riesgo que se 
discriminan en dos grandes grupos, comportamentales modificables (tabaquismo, consumo de 
alcohol, inactividad física y alimentación inadecuada) y los metabólicos (hipertensión arterial, 
sobrepeso y obesidad, hiperglucemia, hiperlipidemia) (OMS, 2015). 
 Tabaquismo 
El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias enfermedades 
crónicas, como el cáncer y las enfermedades pulmonares y cardiovasculares. A pesar de ello, su 
consumo está muy extendido en todo el mundo. Varios países disponen de leyes que restringen la 
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publicidad del tabaco, regulan quién puede comprar y consumir productos del tabaco, y dónde se 
puede fumar (OMS, 2017). 
 Consumo de alcohol 
El alcohol afecta a las personas y las sociedades de diferentes maneras, y sus efectos están 
determinados por el volumen de alcohol consumido y los hábitos de consumo. El consumo de 
alcohol es un factor causal en más de 200 enfermedades y trastornos. Está asociado con el riesgo 
de desarrollar problemas de salud tales como trastornos mentales y comportamentales, incluido el 
alcoholismo, importantes enfermedades no transmisibles tales como la cirrosis hepática, algunos 
tipos de cáncer y enfermedades cardiovasculares (OMS, 2013). 
 Sedentarismo 
El sedentarismo o la falta de actividad física se presenta cuando la persona no realiza una 
cantidad mínima de movimiento diario (por lo menos entre 25 y 30 minutos), que produzca un 
gasto energético >10% del que ocurre habitualmente al llevar a cabo las actividades cotidianas. El 
sedentarismo se considera hoy un importante problema de salud pública a nivel mundial debido a 
sus graves implicaciones para la salud (María Teresa Varela, 2011). 
 Presión arterial alta (HTA) 
la hipertensión arterial según la Fundación española del corazón (2012) es:” la elevación 
de los niveles de presión arterial de forma continua o sostenida. Para entenderlo mejor es 
importante definir la presión arterial. El corazón ejerce presión sobre las arterias para que éstas 
conduzcan la sangre hacia los diferentes órganos del cuerpo humano. Esta acción es lo que se 
conoce como presión arterial. La presión máxima se obtiene en cada contracción del corazón y la 
mínima, con cada relajación”. 
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 Hiperglucemia 
La hiperglucemia es el término técnico que utilizamos para referirnos a los altos niveles de 
azúcar en la sangre. El alto nivel de glucemia aparece cuando el organismo no cuenta con la 
suficiente cantidad de insulina o cuando la cantidad de insulina es muy escasa. La hiperglucemia 
también se presenta cuando el organismo no puede utilizar la insulina adecuadamente (ADA, 
2013). 
 Hiperlipidemia 
La hiperlipidemia ocurre cuando hay demasiadas grasas (lípidos) en la sangre. Estas grasas 
incluyen el colesterol y los triglicéridos, que son importantes para la función del cuerpo. Sin 
embargo, cuando el nivel es muy alto, estas grasas pueden poner a las personas en peligro de 
desarrollar una enfermedad cardiaca o un derrame cerebral (Hormone Health Network, 2012). 
 Sobrepeso y obesidad 
La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulación anormal o excesiva de grasa 
que puede ser perjudicial para la salud; estos son factores de riesgo para numerosas enfermedades 
crónicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cáncer 
(OMS, 2017). 
Marco Legal 
En el artículo 49 (2009), de la constitución política de Colombia se expone que, la atención 
hacia la salud debe ser garantizada para la población, en donde el estado promueva programas que 
apoyen la promoción, protección y recuperación de la salud. Todos los programas de atención 
básica deben ser gratuitos y obligatorios con el fin de cuidar la salud. 
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También el Acuerdo 614 del 2015, que está en “ejercicio de sus atribuciones 
constitucionales y legales, especialmente las previstas en el Decreto Ley 1421 de 1993, en su 
artículo 12, numerales 1 y 25 y la Ley 1355 de 2009” (Alcaldía de Bogotá, 2015). 
De acuerdo al artículo 1 y 2 (Ministerio de salud, 2009) en donde expone que todos los 
estudiantes vinculados tanto a entidades públicas como privadas desde jardín hasta formación 
universitaria, deben tener un estudio al inicio del año dando a conocer su talla y peso con el fin de 
generar una alerta sobre las enfermedades crónicas no transmisibles que dan inicio con el sobre 
peso y la obesidad.  Donde estos detalles deben ser conocidos por los padres para iniciar en el 
tratamiento que corresponda. 
Según el artículo 3 (Ministerio de salud, 2009) La Administración Distrital, en cabeza de 
las Secretarías de Salud, Integración Social y Educación, deben crear programas dirigidos a la 
comunidad educativa en general y a los estudiantes en particular, con énfasis en hábitos de vida 
saludable, promoción de la salud y prevención de sobrepeso y obesidad, pudiendo para tales 
efectos suscribir convenios con las EPS u organizaciones de la sociedad civil, con experiencia 
comprobada en el tema.  
Para prevenir estos riesgos el artículo 4 estipula que, al ser detectado uno o varios casos de 
sobrepeso, obesidad o bajo peso y talla, propenderán, por suministrar alimentos que contribuyan a 
mejorar la condición de salud del estudiante que padece de esta enfermedad. Los padres de familia 
en este mismo sentido, alertarán a dichas Secretarías o a la institución educativa que corresponda 
sobre la necesidad de suministro de alimentación especial para contrarrestar estas enfermedades. 
Según el artículo 7 la Administración Distrital, en cabeza de las Secretarías de Educación 
y de Salud Distritales, en ejercicio de la facultad de inspección, control y vigilancia, podrán 
promover y efectuar actividades de coordinación interinstitucional con entidades de carácter 
Composición corporal y estilos de vida en estudiantes del programa Ciencias del Deporte.                                45 
  
privadas, para que en el interior de estas se adelanten las acciones previstas en el presente Acuerdo 
(Ministerio de salud, 2009). 
Donde los programas se vinculen, con el fin de promover los hábitos de vida saludable y 
concientizar a la población por medio de capacitaciones sobre estos temas como se estipula en el 
artículo 6, todo ello con el fin de beneficiar a la población. 
Capítulo 2 – Metodología 
2.1   Tipo de Estudio 
Tomando en consideración la naturaleza del estudio, se estableció que la investigación es de 
tipo mixto triangulado ya que combina las fortalezas de las metodologías cuantitativa y cualitativa 
para obtener datos complementarios acerca de un mismo problema de investigación; los 
parámetros cualitativos se evidencian en la implementación de encuestas y la descripción de la 
población, y es cuantitativa, porque analiza la correlación de los datos y se genera una 
estratificación para la clasificación de la población; transversal porque permite su estudio en un 
solo momento temporal, sin darle continuidad en el eje de tiempo, con el fin de determinar la 
condición física y el estilo de vida de la población objeto de estudio. 
2.2 Planteamiento de hipótesis 
 La población de género masculino tiene mejor estilo de vida que el género femenino. 
 La población de género femenino tiene mejor estilo de vida que el género masculino. 
 El género masculino tiene mayor fuerza prensil que el género femenino. 
 El género femenino tiene mayor fuerza prensil que el género masculino. 
 El porcentaje graso en el género masculino es menor que en el género femenino. 
 El porcentaje graso en el género femenino es menor que en el género masculino. 
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2.3 Población 
La población objeto de estudio fue elegida por conveniencia, se seleccionó a los estudiantes 
del Programa Profesional en Ciencias del Deporte de la U.D.C.A. El programa está conformado 
por 342 estudiantes durante el periodo 2017-2. De la población total se valoró una muestra del 
60% obteniendo 205 personas, (168 hombres y 31 mujeres), con un promedio de edad de 26 ± 8,5 
años. 
2.4 Criterios de inclusión 
- Estudiantes que pertenezcan al programa de Ciencias del Deporte de la Universidad de 
Ciencias aplicadas y Ambientales (U.D.C.A.). 
- Estudiantes que se encuentren aptos físicamente. 
- Estudiantes aparentemente sanos. 
- Estudiantes que acepten voluntariamente contribuir con la investigación. 
- Estudiantes que diligencien adecuadamente el asentimiento y consentimiento informado, 
entregado previamente. 
2.5  Criterios de exclusión 
- Estudiantes que no pertenezcan al programa de Ciencias del Deporte de la Universidad de 
Ciencias aplicadas y Ambientales (U.D.C.A.). 
- Estudiantes que se encuentren en situación de discapacidad física. 
- Aquellos estudiantes que por voluntad propia no quieran participar en la presente 
investigación 
- Estudiantes quienes no hayan diligenciado correctamente el asentimiento y/o 
consentimiento informado. 
- Mujeres que estén durante su periodo menstrual 
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2.6 Variables 
Las variables de intervención están definidas en cuatro categorías: características 
poblacionales, condición física, antropometría y estilo de vida.  
 
Tabla 7. Variables. 
N° Variable Descripción Relación Naturaleza Categoría 
1 Edad. Reportar el número de 
años. 
Dependiente. Cuantitativa. Años 
cumplidos. 
2 Género. Establecer la identidad 
sexual. 
Dependiente. Cualitativa. Género. 
3 Dinamometría 
manual. 
Medir fuerza prensil. Independiente. Cuantitativa. Fuerza (Kg). 
4 Talla. Medir la altura. Dependiente. Cuantitativa. Altura (m). 
5 Peso. Determinar la masa. Dependiente. Cuantitativa. Masa (Kg). 
6 IMC. Calcular el índice de 
masa corporal. 
Independiente. Cuantitativa. Índice (Kg/m). 
7 Porcentaje de 
grasa. 
Estimar la cantidad de 
grasa corporal. 
Dependiente. Cuantitativa. Porcentajes. 
8 Cuestionario 
Fantástico. 
Determinar el estilo de 
vida. 
Dependiente. Cualitativa. Rango. 
Fuente: Elaboración propia para el diseño de la investigación, 2017. 
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2.7 Materiales y métodos 
Para el desarrollo de la presente investigación se requirió diferentes materiales, los cuales 
serán descritos a continuación, con cada una de sus especificaciones y características. 
 Dinamómetro manual: 
El dinamómetro analógico Takei 5001 mide la fuerza de agarre manual, es ajustable, y 
permite al usuario cambiar la distancia entre la palma y la yema del dedo para comodidad y 
medición precisa de la fuerza de agarre de cualquier tamaño de la mano. 
Ilustración 1. Dinamómetro manual. 
 
Fuente: Marpe, 2015. 
 Bascula digital: 
La bascula digital Tanita BC 1500 utiliza tecnología avanzada de análisis de impedancia 
bioeléctrica segmental (BIA). Eso significa que tiene una idea de 10 diferentes medidas de salud 
útiles para todo el cuerpo. Además, puede medir los porcentajes de grasa corporal y masa muscular 
de su tronco y cada brazo y pierna por separado. Puede utilizar esta información para detectar 
desequilibrios musculares (51). 
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Ilustración 2. Báscula digital. Tanita BC 1500 
 
Fuente: Tanita EU, 2008. 
 Tallímetro 
El tallímetro tiene un alcance de 20 a 205 cm, es portátil y se trasporta con mayor facilidad 
(52). 
Ilustración 3. Tallímetro 
 
Fuente: Bioline store, 2017. 
2.8 Análisis Estadístico 
Para el tratamiento de datos se utilizó el programa de Excel 2016 de Microsoft Office. Se 
calcularon porcentajes, valor mínimo y máximo de las variables; se realizó la tabulación de los 
datos, el diseño de las tablas y los gráficos correspondientes. 
2.9 Recolección de la información 
La recolección de la información se hizo a partir de los siguientes formatos: 
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1. Formulario de asentimiento informado o consentimiento informado (según sea el caso). 
2. Cuestionario “Fantástico”. 
3. Bioimpedancia digital. 
4. Dinamometría manual. 
2.10 Aspectos Éticos 
Esta investigación por tratarse de la experimentación de aspectos físicos con seres humanos 
se proclama la declaración de Helsinki en su principio noveno: 
“En la investigación médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento informado, 
cada participante potencial debe recibir información adecuada acerca de los objetivos, métodos, 
fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del 
investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del 
experimento, estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigación” 
(Asociación Médica Mundial, 1964). 
Este proyecto investigativo se desarrolló bajo las normas éticas del Ministerio de Salud de 
la Republica de Colombia en su Resolución No 008430 de octubre 4 de 1993, para las 
investigaciones con seres humanos establecidas en los Artículos 5 al 16, destacando en el Articulo 
11 se establece el riesgo de esta investigación el cual es el siguiente: 
“Investigación con riesgo mínimo: Son estudios prospectivos que emplean el registro de 
datos a través de procedimientos comunes consistentes en: exámenes físicos o sicológicos de 
diagnóstico o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, 
electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, termografías, colección de excretas y 
secreciones externas, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas sicológicas a grupos o 
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individuos en los que no se manipulará la conducta del sujeto, entre otras” (Ministerio de Salud y 
Protección Social, 1993). 
2.11 Fases del estudio 
2.11.1 Fase 1. Diseño del proyecto 
 Revisión de la literatura  
 Elaboración de los documentos que se requirieron en la investigación. 
 Divulgación y sensibilización en los estudiantes pertenecientes al programa de Ciencias 
del deporte. 
 Autorización para intervenir a la población objeto de estudio. 
2.11.2 Fase 2. Medición y evaluación 
 Previamente informados los estudiantes se llevó a cabo todas las respectivas mediciones 
en los salones de la U.D.C.A. 
 Diligenciamiento del consentimiento informado y test fantástico. 
 Aplicación del test de dinamometría manual y medición a través de la bioimpedancia 
digital. 
2.11.3 Fase 3. Análisis de los resultados 
 Tabulación, clasificación y categorización de la información recolectada. 
 Procesamiento estadístico a través de Microsoft Excel. 
 Elaboración de tablas y gráficos según correspondiera. 
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2.11.4 Fase 4. Discusión y elaboración de productos 
 Revisión bibliográfica con el fin de encontrar artículos pertinentes que se asociaran a las 
variables objeto de estudio, y así, comparar la evidencia hallada a lo largo de la 
investigación, contra distintos resultados obtenidos. 
 Elaboración del documento final y sustentación de la investigación desarrollada. 
2.12 Cronograma de actividades 
La figura 1 muestra el cronograma de las actividades propuestas para el desarrollo del 
estudio. 
Tabla 8. Cronograma de actividades.
 
Fuente: Elaboración propia para el diseño de la investigación, 2017. 
 
Capítulo 3 – Resultados y Discusión 
3.1 Resultados 
 A lo largo de toda la investigación se pudo evidenciar datos relevantes con ayuda de la 
báscula digital Tanita BC 1500, tales como, índice de masa corporal, % graso, % agua, % masa 
ósea, % masa muscular y la edad metabólica, todos ellos con el fin de evaluar la composición 
corporal de cada uno de los estudiantes del Programa Ciencias del Deporte; a pesar de que todas 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Revisión de la literatura
Elaboración de los documentos 
Divulgación y sensibilización. 
 Autorización para intervenir 
Información de la medición.
Diligenciamiento del consentimiento 
Desarrollo de las pruebas
Clasificación y recoleción de datos
Tabulación y  analisis estadistico
Comparación de los resultados 
Revisión bibliográfica 
Elaboración del documento final 
FebreroEnero 
Fases
Mayo Agosto Septiembre Octubre
Actividades
Discusión y 
elaboración 
de productos
Discusión y elaboración de productos
Diseño del 
proyecto
Diseño del proyecto
Medición y evaluación
Medición y 
evaluación
Análisis de los resultados
Análisis de 
los resultados
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estas variables estén involucradas con los factores de riesgo de contraer alguna enfermedad crónica 
no transmisible, se tomaron con mayor relevancia dos de ellas (índice de masa corporal y % graso) 
dado que a partir de éstas se empiezan a desencadenar enfermedades cardiovasculares y crónicas 
no transmisibles. 
A continuación, se observan los percentiles generales de la totalidad de los datos, 
discriminado por género. 
3.1.1 Características de la población 
En la tabla 9 se presentan las características de la población, mostrando la distribución de 
los datos por edad y género; los cuales estarán clasificados por intervalos de acuerdo a la 
clasificación que genera la Tanita BC 1500para establecer la valoración.  
Tabla 9. Muestra distribuida por edad. 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio, 2017. 
3.1.2 Edad y género 
La tabla 10 presenta la distribución de la edad por género y porcentaje de participación por 
rango. La población objeto de estudio fueron 205 sujetos, de los cuales están 6 personas excluidas 
de acuerdo a los parámetros establecidos en la presente investigación, estableciendo, así como 
muestra de estudio a 31 mujeres (15,6%) y 168 hombres (84,4%). El género femenino muestra una 
Clasificación TOTAL 
Categorías Frecuencia Frecuencia %
17 - 20 80 47,62 40,2 21 67,74 10,6 50,8
21- 25 78 46,43 39,2 8 4,76 4,0 43,2
26-30 9 5,36 4,5 1 0,60 0,5 5,0
31-35 1 0,60 0,5 1 0,60 0,5 1,0
TOTAL 168 100 84,4 31 100 15,6 100
Hombres Mujeres
% %
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edad mínima de 17 y máxima de 34; el género masculino muestra una edad mínima de 17 años y 
máxima de 31 años. 
Tabla 10. Distribución de la edad y porcentaje de participación por clasificación. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio, 2017. 
3.1.3 Análisis de resultados  
Para la observación de los resultados, se clasifico la población de estudio de acuerdo al 
género y edad de los evaluados, en donde por medio del Cuestionario Fantástico, dinamometría 
manual y la medición bascular se determinó a la población, de acuerdo a los parámetros 
establecidos en su validación.  
Los percentiles arrojados por la presente investigación se encuentran en el anexo E y F, 
discriminados por cada ítem evaluado y su género correspondiente, cuyos resultados permitirán 
tener mayor conocimiento sobre la población objeto de estudio. 
A continuación, se especificarán los resultados en cada una de las pruebas que se realizaron 
en la presente investigación. Para cuantificar los resultados, se ejecutaron una serie de tablas, las 
cuales permitieron distribuir la información. Con respecto a esto se explican algunas de las 
variables para contextualizar: 
3.1.4  Cuestionario Fantástico 
Para este cuestionario de carácter auto evaluativo, se solicitó responder con veracidad y así 
poder determinar el estilo de vida que lleva cada individuo en sus diferentes acromios. 
Clasificación N Porcentaje Mínimo Máximo Promedio
Desviación 
Estandar
Mujeres 31 16% 17 34 21 3,31662479
Hombres 168 84% 17 31 21,10 2,47294312
Distribución del género y la edad
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Tabla 11. Resultados Cuestionario Fantástico. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio, 2017. 
 
De acuerdo a los resultados hallados en la recolección de datos, en el Cuestionario 
Fantástico, se reporta como datos sobresalientes el mayor porcentaje con calificativo de Buen 
trabajo en un 63,8% del total de participantes, seguido de un 19,1% en evaluación de categoría 
Felicitaciones y en tercera instancia la calificación de Adecuado en el 13,6% de participantes, no 
obstante, se presenta un 3,5% en calificación Bajo lo cual indica inadecuados estilos de vida.  
 Cuestionario fantástico en género femenino 
Tabla 12. Resultados Cuestionario Fantástico, distribuido por edades en género femenino. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio, 2017. 
 
Fantástico TOTAL 
Categorías Frecuencia Frecuencia %
Felicitaciones 32 19,05 16,08 6 19,35 3,019 19,1
Buen trabajo 106 63,1 53,25 21 67,74 10,57 63,8
Adecuado 24 14,29 12,06 3 9,677 1,51 13,6
Bajo 6 3,571 3,014 1 3,226 0,503 3,5
Peligro 0 0 0 0 0 0 0,0
TOTAL 168 100 84,4 31 100 15,6 100,0
Hombres Mujeres
% %
Felicitaciones Buen Trabajo adecuado Bajo Peligro
17 - 20 3 11 1 1 0
21- 25 3 9 1 0 0
26-30 0 0 1 0 0
31-35 0 1 0 0 0
6 21 3 1 0
19,35 67,74 9,68 3,23 0,00TOTAL
31
Determinación 
poblacional
Frecuencia Cuestionario Fantástico
Género Femenino
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Con respecto a los resultados hallados en la recolección de datos del Cuestionario 
Fantástico, se reporta como dato destacado el mayor porcentaje en un estilo de vida con calificativo 
de Buen trabajo en un 67,74% del total de participantes del género femenino, seguido de un 
19,35% en categoría Felicitaciones y en tercera instancia la calificación de Adecuado en el 9,68% 
de participantes, no obstante, se presenta un 3,23% en calificación Bajo lo cual indica inadecuados 
estilos de vida. 
 Cuestionario Fantástico en género masculino 
Tabla 13. Resultados Cuestionario Fantástico, distribuido por edades en género masculino. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio, 2017. 
 
Con respecto a los resultados hallados en la recolección de datos del Cuestionario 
Fantástico, para el género masculino, se reporta como datos con mayor porcentaje en un estilo de 
vida con calificativo de Buen trabajo en un 63,10% del total de participantes, seguido de un 19,05% 
en categoría Felicitaciones y en tercera instancia la calificación de Adecuado en el 14,29% de 
participantes, no obstante, se presenta un 3,57% en calificación Bajo lo cual indica inadecuados 
estilos de vida. 
 
Felicitaciones Buen Trabajo adecuado Bajo Peligro
17 - 20 18 50 10 2 0
21- 25 13 52 10 4 0
26-30 1 3 4 0 0
31-35 0 1 0 0 0
32 106 24 6 0
19,05 63,10 14,29 3,57 0,00
168
TOTAL
Género Masculino
Frecuencia Cuestionario Fantástico
Determinación 
poblacional
Composición corporal y estilos de vida en estudiantes del programa Ciencias del Deporte.                                57 
  
3.1.5 Test fuerza prensil 
 Fuerza prensil en mujeres 
Tabla 14. Resultados Test fuerza prensil género femenino. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio, 2017. 
 
En la dinamometría manual en mujeres, se destaca el intervalo de 23 a 29 Kg con un 
equivalente al 51,61% siendo el mayor porcentaje en fuerza prensil, en  segundo lugar se ve 
destacado el intervalo de 30 a 36 Kg de acuerdo al calificativo 22,58% del total de participantes, 
posterior a este aparece el intervalo de 16 a 22 Kg de fuerza con un equivalente del 12,90%,  el 
siguiente fue el intervalo de 37 a 44 Kg con un porcentaje del 9,68% y por último, el intervalo de 
9 a 15 Kg el cual tiene un porcentaje de 3,23% del total de participantes, de tal modo, estos valores 
indican en kilogramos de peso la fuerza que ejerce cada persona sobre el dinamómetro. 
 
9 a 15 Kg 16  a 22 Kg 23 a 29 Kg 30 a 36 Kg 37 a 44 Kg  
17 - 20 1 0 10 4 1
21- 25 0 3 6 2 2
26-30 0 1 0 0 0
31-35 0 0 0 1 0
1 4 16 7 3
3,23 12,90 51,61 22,58 9,68TOTAL
31
Determinación 
poblacional
Frecuencia Test de Fuerza prensil
Género Femenino
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  Fuerza prensil en hombres 
Tabla 15. Resultados Test fuerza prensil género masculino. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio, 2017. 
 
A partir de los resultados arrojados en la recolección de datos de la dinamometría manual, 
se destaca el intervalo de 32 a 38 Kg con un equivalente al 36,31% siendo el mayor porcentaje en 
fuerza prensil, en el segundo lugar se ve destacado el intervalo de 39 a 45 kg de acuerdo al 
calificativo 32,74% del total de participantes, posterior a este aparece el intervalo de 25 a 31 Kg 
de fuerza con un equivalente del 15,48% el siguiente fue el intervalo de 46 a 52 Kg con un 
porcentaje del 10,12% y por último el intervalo de 52 a 60 Kg el cual tiene un porcentaje de 5,36% 
de participantes, de tal modo, estos valores indican en kilogramos de peso la fuerza que ejerce cada 
persona sobre el dinamómetro. 
3.1.6 Bioimpedancia digital 
 Índice de masa corporal (IMC) 
Este indicador se clasificará por medio de la Tanita BC 1500, la cual genera un promedio 
de acuerdo a su porcentaje graso, muscular y óseo, generando una relación entre talla y peso. 
25 a 31 Kg 32 a 38 Kg 39 a 45 Kg 46 a 52 Kg 53 a 60 Kg
17 - 20 11 29 29 8 3
21- 25 12 29 23 8 6
26-30 3 2 3 1 0
31-35 0 1 0 0 0
26 61 55 17 9
15,48 36,31 32,74 10,12 5,36TOTAL
168
Determinación 
poblacional
Frecuencia Test de Fuerza prensil
Género Masculino
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Tabla 16. Resultados bioimpedancia digital, clasificado por del IMC. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio, 2017. 
 
De acuerdo a los resultados hallados en la recolección de datos de bioimpedancia digital, 
se encontró que la clasificación Saludable predomina con un 81,4%, en segundo lugar, se encuentra 
Exceso de peso con un porcentaje de 14,6%, posteriormente se encuentra el calificativo Bajo peso 
con un 4,0% del total de participantes, lo cual indica niveles muy bajos de peso y no apropiados 
para el cuerpo. 
Tabla 17. Resultados bioimpedancia digital (IMC), clasificado por el rango de edades, en mujeres. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio, 2017. 
 
A partir de los resultados obtenidos en la recolección de datos, en bioimpedancia digital, 
se determinó que el IMC para el género femenino, se representa con mayor porcentaje en el 
calificativo Saludable en un 87,10% del total de participantes, seguido del calificativo Exceso de 
peso en un 12,90% lo que infiere a un porcentaje elevado del peso corporal. 
IMC TOTAL 
Categorías Frecuencia Frecuencia %
BAJO PESO 8 4,762 4,0 0 0,0 0,0 4,0
SALUDABLE 135 80,36 67,8 27 87,1 13,6 81,4
EXCESO DE PESO 25 14,88 12,6 4 12,9 2,0 14,6
TOTAL 168 100 84,4 31 100 15,6 100
Hombres Mujeres
% %
Saludable
17 - 20 14
21- 25 11
26-30 1
31-35 1
27
87,10
2
2
0
0
4
12,90
Determinación 
poblacional
Frecuencia IMC
Geénero Femenino
TOTAL
31
Exceso de peso
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Tabla 18. Resultados bioimpedancia digital (IMC), clasificado por el rango de edades, en hombres. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio, 2017 
 
Por medio de la medición bascular a través de bioimpedancia digital, se determinó que el 
mayor porcentaje en el género masculino de IMC está en un calificativo Saludable con un 80,36% 
del total de participantes, posterior a este presenta el calificativo Exceso de peso con un 14,88% 
lo que infiere a un porcentaje elevado de los niveles de peso corporal y en tercer lugar se observa 
Bajo peso con un 4,76%, del total de la muestra de participantes con respecto al género masculino. 
 Porcentaje graso: 
Este indicador clasifica a la población en cuanto a su nivel de tejido adiposo, se ponderaron 
en tres categorías, estableciendo los índices de grasa de acuerdo a la edad y género. 
Tabla 19. Resultados bioimpedancia digital, clasificado por el % graso. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio, 2017. 
Bajo peso Exceso de peso
17 - 20 4 8
21- 25 3 14
26-30 1 3
31-35 0 0
8 25
4,76 14,88
Saludable
Determinación 
poblacional
68
61
5
1
135
80,36
168
Género Masculino
TOTAL
Frecuencia IMC
Porcentaje Graso TOTAL 
Categorías Frecuencia Frecuencia %
SALUDABLE 69 41,071 34,7 9 29,032 4,5 39,2
EXCESO DE PESO 99 58,929 49,7 22 70,968 11,1 60,8
TOTAL 168 100 84,4 31 100 15,6 100
%
Hombres Mujeres
%
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  En la recolección de datos de la bioimpedancia digital, para el porcentaje graso prevalece 
la categoría Exceso de peso con un 60,8% del total de participantes, seguido de un 39,2% los cuales 
se encuentran en un rango Saludable.  
Los participantes que están en la categoría de Exceso de peso están en los rangos superiores 
al ideal y presentan sobrepeso u obesidad. 
Tabla 20. Resultados bioimpedancia digital (% Graso), clasificado por edad y género 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio, 2017. 
 
Con respecto a los resultados generados mediante la medición bascular por medio de 
bioimpedancia digital, se determinó que el porcentaje graso para el género femenino, se representa 
en mayor medida en el calificativo Exceso de peso con un equivalente al 70,97% del total de 
participantes, posterior a este se presenta el calificativo Saludable con un 29,03% de la muestra 
con respecto al género femenino. 
Exceso de peso
17 - 20 12
21- 25 9
26-30 0
31-35 1
9 22
70,97
Frecuencia Porcentaje graso
Género Femenino
31
Saludable
4
TOTAL 29,03
4
1
0
Determinación 
poblacional
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Tabla 21. Resultados bioimpedancia digital (% Graso), clasificado por edad y género.
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio 
 
De acuerdo a la medición bascular a través de bioimpedancia digital, se determinó que, para 
el género masculino, el mayor porcentaje graso es equivalente al rango de Exceso de peso con un 
valor de 58,93% del total de participantes, posterior a este se presenta el calificativo Saludable con 
un 41,07% lo que representa un porcentaje ideal con respecto a los niveles de grasa corporal. 
 Factor de Riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles                                    
Tabla 22. Resultados Factores de Riesgo de ECNT 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio 
 
Con respecto al cuestionario fantástico, se determinaron los factores de riesgo que influyen 
directamente en la población universitaria, por este motivo se determinó que, el intervalo que 
prevalece es de 2 a 3 riesgos, con un total de 60,8% del total de participantes, posterior a este se 
presenta el rango de 4 a 5 riesgos representado en 38,2% y por ultimo con 1% el intervalo de 6 a 
Exceso de peso
17 - 20 42
21- 25 50
26-30 7
31-35 0
99
58,93
Frecuencia Porcentaje Graso
Género Masculino
168
28
38
Saludable
TOTAL
69
41,07
Determinación 
poblacional
1
2
Factor de Riesgo TOTAL 
Categorías Frecuencia Frecuencia %
0-1 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,0
2-3 96 57,14 48,23 25 80,65 12,58 60,8
4-5 70 41,67 35,17 6 19,35 3,02 38,2
6-7 2 1,19 1,00 0 0 0,00 1,0
TOTAL 168 100 84,4 31 100 15,6 100
Hombres Mujeres
% %
Composición corporal y estilos de vida en estudiantes del programa Ciencias del Deporte.                                63 
  
7 riesgos. De lo cual se puede inferir que la población se encuentra con un riesgo alto de presentar 
una enfermedad crónica no trasmisible. 
Tabla 23. Resultados Factores de Riesgo de ECNT en el género femenino. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
 
De acuerdo a los factores de riesgo tomados, se estableció que, para el género femenino, el 
mayor intervalo representado es de 2 a 3 riesgos equivalente al 80,65% del total de participantes 
para el género femenino, posterior a este se presenta el intervalo de 4-5 riesgos con un 19,35% lo 
que representa que la población del género femenino en su totalidad representa altos riesgo de 
contraer una enfermedad crónica no transmisible.  
 
 
 
 
 
 
 
 
0-1 2-3 4-5 6-7
17 - 20 0 13 3 0
21- 25 0 12 1 0
26-30 0 0 1 0
31-35 0 0 1 0
0 25 6 0
0,00 80,65 19,35 0,00
Determinación 
poblacional
Factores de Riesgo 
Género Femenino
TOTAL
31
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Tabla 24. Resultados Factores de Riesgo de ECNT en el género masculino. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio. 
 
 
Respecto a los factores de riesgo tomados, se determinó que, para el género masculino, el 
intervalo que predomina es de 2 a 3 factores de riesgos con un 57,14% del total de participantes 
para el género masculino, seguido del intervalo de 4 a 5 factores de riesgo representado en 41,67% 
lo que representa que el total de la población tiene riesgos alto de presentar una enfermedad crónica 
no transmisible. 
Discusión 
Con respecto a los parámetros antropométricos, el índice de masa corporal en hombres tiene 
un promedio de 22,5 ± 3 kg/m2 y en mujeres de 22,3 ± 2,8 kg/m2, con estos valores se clasifico a 
los dos grupos en un rango de peso normal. El promedio de IMC para la muestra de estudiantes 
del Programa profesional de Ciencias del Deporte de la U.D.C.A. es de 22,5 ± 3 kg/m2, valor que 
se encuentra en el rango peso normal, de acuerdo a la tabla propuesta por la OMS (2017). 
Hernández y Londoño (2013), desarrollaron un estudio descriptivo en la Universidad católica de 
Colombia a 417 estudiantes, encontraron que el promedio de IMC para hombres fue de 22,19 
kg/m2 y para mujeres 21,25 kg/m2 este valor estimado según la OMS son clasificados en un peso 
normal, por lo cual se determina que el IMC es similar al grupo de la U.D.C.A. (22,40 ± 1 kg/m2). 
0-1 2-3 4-5 6-7
17 - 20 0 61 19 0
21- 25 0 30 47 1
26-30 0 5 3 1
31-35 0 0 1 0
0 96 70 2
0,00 57,14 41,67 1,19
Determinación 
poblacional
Factores de Riesgo 
Género Masculino
TOTAL
168
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También se puede inferir que la clasificación por nivel de peso es similar; no obstante, los 
estudiantes que se encuentran en rango saludable son el 81,9% de los participantes, siendo 
superiores a la Universidad Católica en un 16,9%, con lo que se evidencia que los estudiantes del 
Programa Profesional en Ciencias del Deporte presentan buenos hábitos de vida lo que favorece 
su estado de salud.  
Por otro lado, Barrera, Ospina y Tejedor (2016), realizaron un estudio a 167 estudiantes 
universitarios en Tunja el cual se determinó que el 11,4% presenta bajo peso, también se observa 
que el 17,9% se encuentran en obesidad o sobrepeso, por lo que podemos inferir de los resultados 
son similares; un porcentaje elevado de peso corporal representaría a futuro un posible riesgo en 
estudiantes lo cual desencadenaría síndrome metabólico. 
No obstante, el IMC ha sido el indicador más utilizado para diagnosticar los niveles de peso 
y clasificarlos en delgadez, peso normal o exceso de peso.  Sin embargo, Horwitz (2008) ha 
sugerido, medidas alternativas para determinar la adiposidad abdominal como: la circunferencia 
de cintura y tamizaje, los cuales considera más significativos a la hora de diagnosticar síndrome 
metabólico; esto, en gran parte, debido a que el incremento del tejido adiposo visceral está asociado 
a ciertas anormalidades metabólicas, como la disminución de la tolerancia a la glucosa, la 
reducción de la sensibilidad a la insulina y perfiles lipídicos adversos, que finalmente, son factores 
de riesgo para diabetes tipo 2 y de enfermedades cardiovasculares. Además, mediante técnicas de 
tomografía axial computarizada, se ha podido comprobar que existe una alta relación entre 
insuficiencia cardiaca y la cantidad de grasa abdominal (Guerreiro, 2004). 
Con relación a los estudios realizados en bioimpedancia digital se determinó el porcentaje 
graso de los participantes por rango de edad, de acuerdo a los parámetros expresados en el manual 
de instrucciones de la Tanita BC 1500, por medio de la cual se evaluó la composición corporal de 
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la población arrojando un promedio de porcentaje graso del 14,63 ± 1,5 % para hombres y un 
25,90 ± 2,5% para mujeres; estableciendo una clasificación de peso graso ideal para hombres y  
exceso de peso graso para mujeres, las cuales se encuentran entre niveles de sobrepeso, lo que es 
considerado como un factor de riesgo que predispone al desarrollo de enfermedades crónicas no 
transmisibles (The Tanita Body Weight Science Institute, 2008). 
Por otra parte, León et al. (2012) realizo un estudio a 266 estudiantes de la Universidad Santo 
Tomas, allí encontró que los hombres por medio de la bioimpedancia se encontraban con un 
porcentaje de grasa del 16,9 ± 7,5 y las mujeres con un 33,0 ± 6,6 lo que es equivalente a un 
porcentaje de peso graso ideal para hombres y peligro de padecer obesidad en las mujeres. En 
comparación a los hallazgos encontrados en el Programa Profesional en Ciencias del Deporte se 
puede inferir que las mujeres en ambos estudios presentan niveles no apropiados para la salud, lo 
cual evidenciaría un mayor riesgo hacia las condiciones de salud. 
También, Cervantes et al. (2015), ejecutaron en la Universidad Autónoma de 
Aguascalientes, en  México; un estudio a 250 alumnos, donde clasificaron a los estudiantes de 
acuerdo a lo estipulado por Nieman, por medio del análisis de resultados encontraron que el valor 
promedio de porcentaje graso para mujeres era de 25.9 (+7.5) y para hombres de 16.7 (+6.2); 
ubicando a los dos grupos en un rango aceptable alto, lo que permite inferir que esta población 
presenta menos porcentaje de grasa en mujeres y similar en hombres. 
Respecto al test de fuerza prensil, en la presente investigación se encontró que las mujeres 
muestran niveles inferiores de fuerza prensil sobre los hombres; el promedio de fuerza en los 
hombres fue de 38,7 ± 7,0 kg y para mujeres 27,6 ± 6,1 kg, también se halló que la diferencia entre 
los resultados de la mano derecha y la izquierda no fueron significativas, no obstante, los valores 
obtenidos con el perfil dominante (en su mayoría mano derecha) fueron más altos que con la mano 
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no dominante. Este comportamiento en relación a otros estudios como Gómez & González (2012), 
reportan promedios de 40,4 ± 7,4 kg en hombres y de 26,6 ± 5,8 kg en las mujeres, en las cuales 
se indica menor fuerza en las mujeres, destacando los valores más altos con la mano dominante. 
Sin embargo, los valores arrojados en este estudio, fueron superiores a los de la muestra de 
hombres de estudiantes de Ciencias del Deporte, con una diferencia aproximadamente de 2 kg, 
mientras que las mujeres pertenecientes a la muestra presentaron una diferencia de 1 kg.  
Finalmente, para poder establecer el estilo de vida de los estudiantes del Programa 
Profesional en Ciencias del Deporte, se utilizó el Cuestionario Fantástico; con la interpretación de 
las preguntas y comparación de los componentes diferenciados de actividad física, relaciones 
interpersonales, nutrición y consumo de tabaco, se encontró como datos sobresalientes el mayor 
porcentaje de un estilo de vida en calificativo de “Buen trabajo” con un 63,8% del total de 
participantes, seguido de un 19,1% en la categoría “Felicitaciones” y en tercera instancia la 
calificación de “Adecuado” con un 13, 6% de participantes, no obstante, se presenta un 3,5% en 
calificación “Bajo” lo cual indica inadecuados estilos de vida.  
Estos reportes de la encuesta de estilo de vida Fantástico, se asocian con el estudio realizado 
por Ramírez y Agrego (2011), donde se obtuvo resultados con mayor relevancia en la categoría 
“Buen trabajo” con un 47% de la muestra, en segundo lugar, se encuentra un 47% con calificativo 
“Felicitaciones”, 5.3% de los participantes se encuentran en la estratificación “Regular” y por 
último “Malo” con un 0.7%. Lo que indica que en la investigación hecha por Ramírez et al. La 
población evaluada en un 6% presenta hábitos inadecuados de vida. 
Por último, se resalta que el Cuestionario Fantástico ha sido validado y estudiado en 
diferentes países, es considerado como coherente y se recomienda el uso de éste como herramienta 
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fiable con la que se podría estimar los estilos de vida en una determinada población aparentemente 
sana. 
Conclusiones y Recomendaciones 
5.1 Conclusiones 
Con el propósito de determinar el estilo de vida y aptitud física de los estudiantes del 
Programa de Ciencias del Deporte, se implementaron tres pruebas, mediante las que se analizó a 
la población objeto de estudio; a continuación, se muestra el comportamiento y conclusiones 
arrojadas a través de cada una de las pruebas. 
En la valoración antropométrica por medio de bioimpedancia digital, se estimó el IMC y 
porcentaje graso; en donde el análisis para el IMC se determinó que el 81,4% del total de población 
se encuentran en una categoría “Saludable” de los cuales 135 son hombres y 27 son mujeres; en 
segundo lugar, se encuentra la categoría “Exceso de peso” con un 14,6% donde se ven 
representados en 25 hombres y 4 mujeres; seguido por la categoría “Bajo peso” con 4,0%, con una 
frecuencia de 8 hombres.  
Respecto al porcentaje graso prevalece la categoría “Exceso de peso graso” con un 60,8% 
del total de participantes representando 99 hombres y 22 mujeres; seguido por la categoría 
“Saludable” en el cual se encuentra el 39,2% del total de la población reflejando para hombres 69 
personas y para mujeres 9, este indicador genera una cifra relevante para la predicción de factores 
de riesgo cardiovascular por exceso de tejido adiposo. 
El análisis de las anteriores dos variables deja en evidencia que la población estudiantil del 
Programa Profesional en Ciencias del Deporte, presentan un porcentaje graso elevado lo que sería 
equivalente a inadecuados hábitos de vida como, una alimentación desequilibrada, bajos índices 
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de actividad física, entre otros factores que inducen a presentar un mayor riesgo de padecer alguna 
enfermedad crónica no transmisible. 
Con el propósito de establecer el estilo de vida de los estudiantes del Programa Profesional 
en Ciencias del Deporte, se utilizó el cuestionario fantástico, el cual arrojo diferentes categorías, 
siendo la más representativa “Buen Trabajo” con un 63,8% el cual se ve representado en 106 
hombres y 21 mujeres, seguido de la categoría “Felicitaciones” con 19,1% de la población total, 
representado en 32 hombres y 6 mujeres. En tercer lugar, está la categoría “Adecuado” con el 
13,6% de la población en general, distribuido en 24 hombres y 3 mujeres; por último, se encuentra 
la categoría “Bajo” con un 3,5% representado en 5 hombres y 1 mujer; para un total de 199 
evaluados del Programa Profesional en Ciencias del Deporte, concluyendo que gran parte de la 
población evaluada presenta hábitos de vida saludables y genera bajo riesgo para conllevar una 
enfermedad crónica no transmisible.  
También por medio de este cuestionario, se identificaron riesgos que con llevan a presentar 
enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) y estratificarlos de acuerdo a lo expuesto por 
ACSM; lo cual arrojo que el 100% de la población presenta más de dos riesgos y los clasifica con 
en un riesgo moderado para realizar actividad física y en un riesgo alto para presentar una 
enfermedad crónica no trasmisible. 
 En cuanto a los resultados que arrojó la prueba de dinamometría manual, éstos se 
relacionaron con los riesgos de ECNT, reportando 7 mujeres y 35 hombres por debajo del percentil 
20, el cual arrojo <P20 H = 32 y <P20 M = 24; indicando que si están en riesgo; por el contrario, 
se determinó que las personas que se encuentran sobre el percentil 50, no presentan ningún riesgo; 
para hombres está representado en 86 personas (>P50 = 38) y mujeres con 18 personas (>P50 = 
27). 
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Por último, es importante destacar que se incluyó una tabla de percentiles donde se reportan 
los datos que fueron arrojados por la Tanita BC 1500 y se ven reportados en los anexos E y F, 
donde se podrá identificar como se encuentra la población con respecto a su composición física. 
5.2 Recomendaciones. 
Las recomendaciones a partir del estudio de investigación son: 
Debido a que la población presenta un riesgo significativo con respecto a factores de riesgo 
de enfermedades crónicas no trasmisibles, se recomienda caminar una hora al día ya que esto 
permitirá reducir en un 50% la posibilidad de padecer una enfermedad crónica no trasmisible. 
También se generan consejos tales como un lineamiento de hábitos saludables, en el cual 
se debe incentivar  el abandono o la disminución de la cantidad de consumo de tabaco, alcohol u 
otras sustancias nocivas y para las personas que no lo realizan, abstenerse de iniciar el hábito;  un 
modo de vida físicamente activa, realizando 150 minutos a la semana de actividad física y 
alimentación apropiada buscando evitar las grasas, sin disminuirlas en su totalidad, pero si 
evitando las grasas de alta densidad, promover la salud mental y el desarrollo habilidades para el 
auto cuidado de la salud, realizándose chequeos mensualmente, con el fin de detectar en forma 
temprana casos de enfermedades no transmisibles, para su atención oportuna. 
Finalmente, se propone implementar en la universidad los programas de promoción y 
prevención, para reducir los factores riesgo cardiovascular, con el propósito de prevenir las 
enfermedades crónicas no transmisibles y mejorar la calidad de vida, cuyos proyectos se podrían 
manejar ya sea con bienestar universitario o el docente encargado de la práctica profesional, el 
cual podría asignar personal capacitado para apoyar este proceso en estudiantes que deseen 
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cambiar sus hábitos de vida y mejorar el desempeño laboral mediante una correcta alimentación y 
actividad física. 
Las recomendaciones a partir de los hallazgos encontrados en el estudio de investigación y 
aportarían significativamente a futuras investigaciones son: 
Se sugiere implementar este tipo de investigación al total del programa; sin embargo, si se 
desea generar cambios positivos, es ideal trabajarlo con muestras pequeñas, a las cuales se les 
brinde un periodo de entrenamiento, alimentación y consejos para generar cambios en la condición 
de salud.  
Además, se puede implementar en todos los programas, ya sea a todos los estudiantes o 
personas interesadas en mejorar su nivel de salud; adicionalmente el acuerdo 614 del 2015 indica 
que los estudiantes que ingresan a primer semestre a la universidad, la entidad educativa debe tener 
un estudio de talla y peso donde se alerte algún riesgo de padecer enfermedades crónicas no 
transmisibles. 
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Anexos 
Anexo A. Consentimiento Informado 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
SEÑOR(A) PADRE DE FAMILIA 
 
Reciba usted un cordial saludo. 
 
El grupo de investigación del programa de ciencias del deporte de la Universidad de Ciencias Aplicadas y 
Ambientales, está desarrollando un proyecto de investigación; el cual tiene como objetivo determinar el 
estilo de vida y aptitud física de los estudiantes del programa de ciencias del deporte, mediante test, los 
cuales establezcan la composición corporal y fuerza prensil de la población objeto de estudio. 
Para esta investigación se plantea hacer unas valoraciones del 65% de los estudiantes activos del programa, 
entre los cuales se encuentra usted o su hijo. Las pruebas que van a ser realizadas son: composición 
corporal (peso, porcentaje graso, porcentaje muscular, entre otros valores), fuerza prensil y hábitos de vida 
saludable. El desarrollo de las pruebas presenta un esfuerzo físico bajo, sin ser un riesgo para la salud del 
participante. Estas mediciones se realizarán en el mes de agosto del año 2017, y no tienen ningún costo 
económico. 
Con la finalidad de proteger la identidad de cada participante la información personal registrada en las 
valoraciones no se publicará. Agradecemos de antemano la atención y la participación de su hijo en este 
proyecto de investigación. 
Como padre de familia, yo __________________________________identificado con CC. 
N°_______________ de __________________ admito que conozco y he sido informado acerca de los 
beneficios y posibles riesgos que puedan generarse a partir de la participación de este programa de ejercicio 
físico. Declaró que se me ha informado y explicado, sobre el desarrollo de la actividad y he podido plantear 
preguntas que han resuelto mis inquietudes. Por tal motivo exonero de toda responsabilidad quienes 
lideran, dirigen y controlan la investigación Perfil de composición corporal, fuerza prensil y hábitos de vida 
saludable del programa de ciencias del deporte de la U.D.C.A del cual soy participe, asumiendo la 
responsabilidad de cualquier tipo de inconveniente que se me genere por mi participación.  
Si _____ No_____ acepto la participación de mi hijo ____________________________ en las 
mediciones antropométricas y pruebas físicas, autorizando el uso de la información y evidencia fotográfica 
en procesos académicos e investigativos. 
____________________________   __________________________ 
Firma del padre de familia      FECHA 
C.C.  
 
ASENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo _____________________________, con TI No. _______________________, participante del 
programa de formación deportiva en ________________________, manifiesto en forma libre y espontánea, 
que ___SI quiero participar, ___NO quiero participar en el proyecto de investigación.  
Firma del estudiante: __________________________  
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Anexo B. Consentimiento Informado 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA EVALUACIÓN DE 
HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE, COMPOSICIÓN CORPORAL Y 
FUERZA PRENSIL 
 
Reciba usted un cordial saludo. 
El grupo de investigación del programa de ciencias del deporte de la Universidad de Ciencias Aplicadas y 
Ambientales, está desarrollando un proyecto de investigación; el cual tiene como objetivo determinar el 
estilo de vida y aptitud física de los estudiantes del programa de ciencias del deporte, mediante test, los 
cuales establezcan la composición corporal y fuerza prensil de la población objeto de estudio. 
Para esta investigación se plantea hacer unas valoraciones todos los estudiantes activos del programa, entre 
los cuales se encuentra usted o su hijo. Las pruebas que van a ser realizadas son: composición corporal 
(peso, porcentaje graso, porcentaje muscular, entre otros valores), fuerza prensil y hábitos de vida saludable. 
El desarrollo de las pruebas presenta un esfuerzo físico bajo, sin ser un riesgo para la salud del participante. 
Estas mediciones se realizarán en el mes de agosto del año 2017, y no tienen ningún costo económico. 
Con la finalidad de proteger la identidad de cada participante la información personal registrada en las 
valoraciones no se publicará. Agradecemos de antemano la atención y la participación de su hijo en este 
proyecto de investigación. 
 
 
 
 
ASENTIMIENTO INFORMADO 
 
Como estudiante, yo________________________________ identificado con CC. 
N°_______________ de __________________ admito que conozco y he sido informado acerca de los 
beneficios y posibles riesgos que puedan generarse a partir de la participación de este programa de ejercicio 
físico. Declaró que se me ha informado y explicado, sobre el desarrollo de la actividad y he podido plantear 
preguntas que han resuelto mis inquietudes. Por tal motivo exonero de toda responsabilidad quienes 
lideran, dirigen y controlan la investigación Perfil de composición corporal, fuerza prensil test fantástico 
del programa de ciencias del deporte de la U.D.C.A del cual soy participe, asumiendo la responsabilidad 
de cualquier tipo de inconveniente que se me genere por mi participación. Por lo tanto, manifiesto en forma 
libre y espontánea, que ___SI quiero participar, ___NO quiero participar en el proyecto de investigación. 
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Anexo C. Cuestionario Fantástico 
Tabla 25. Anexo Cuestionario Fantástico. 
 
Fuente: Cuestionario Fantástico. Buenas prácticas APS Chile; (64) 
Tabla 26 Anexo especificaciones Cuestionario Fantástico. 
 
Fuente: Cuestionario Fantástico. Buenas prácticas APS Chile; (64) 
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Anexo D. Tabla general de datos (resumen) 
Tabla 27. Anexo general de datos. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio, 2017. 
 
Anexo E. Tablas de percentiles género masculino.   
Tabla 28. Anexo percentiles género masculino. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio, 2017. 
 
Anexo F. Tablas de percentiles género femenino. 
Tabla 29. Anexo percentiles género femenino. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los hallazgos del estudio, 2017. 
 
 
 
 
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Máximo 114 114 60 39 30,6 40,9 33,1 30,3
Mínimo 56 58 25 11 5 19,5 15,2 18,7
Promedio 91,90 93,00 38,70 27,60 14,60 25,90 22,50 22,30
Media 94 94 38 27 14,2 25,3 22,1 22,1
Moda 96 98 35 25 18,8 24,9 22,1 19,5
Desviación Estándar 10,4 11,3 7 6,1 5,1 5,2 3 2,8
Varianza 108,53664 128,49892 49,068969 36,749462 26,2217726 26,61232258 9,0373649 7,7366452
 ± 91,9 ± 10,4 93 ± 11,3 38,7 ± 7 27,6 ± 6,1 14,6 ± 5,1 25,9 ± 5,2 22,5 ± 3 22,3 ± 2,8
Promedio General
Desviación Estándar
Varianza
 ± 92,1 ± 10,5 37 ± 7,9 16,4 ± 6,6 22,5 ± 3
10,5 7,9 6,6 3
111,17 63,14443429 42,99443598 8,797561545
PORCENTAJE GRASO IMC
ESTADÍGRAFOS
92,10 37,00 16,40 22,50
FANTÁSTICO FUERZA PRENSIL
Variable 5% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 95%
Fantastico 72,7 78 84 88 90 94 96 98 100 104 106
IMC 18,5 19,37 20,24 21 21,6 22,1 22,32 23,5 24,2 25,59 28,09
Porcentaje Graso 7,25 8,68 10,3 11,64 13,3 14,2 15,2 16,34 18,8 22,24 23,52
Fuerza Prensil 30 30 32 35 35,8 38 40 41 44 49,65 52,65
Variable 5% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 95%
Fantastico 77 82 84 88 90 94 96 98 98 106 110
IMC 19 19,5 19,6 20,4 20,9 22,1 23,1 23,4 24,5 25,9 27,1
Porcentaje Graso 20 20,1 22 23,5 24,7 25,3 26,4 27,6 28,5 29,8 35,75
Fuerza Prensil 20 21 24 25 25,5 27 28 30 32 36 38
